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Este estudio presenta un análisis de la situación de las personas con discapa-
cidad en España en términos de su participación laboral y su calidad de vida. Las 
discapacidades están asociadas a varios problemas de integración laboral y pueden 
suponer	también	dificultades	para	una	participación	efectiva	en	diferentes	ámbitos	
vitales, repercutiendo de manera negativa en la calidad de vida. El conocimiento 
actualizado	de	las	características	sociodemográficas	de	este	colectivo,	de	sus	pro-
blemas en el mercado de trabajo y en cuanto a su calidad de vida es imprescindible 
para el diseño de unas políticas realmente efectivas para mejorar su situación.

El análisis está basado, sobre todo, en la última encuesta especializada sobre 
discapacidad realizada en España, la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Per-
sonal y Situaciones de Dependencia de 2020 (conocida como EDAD-2020). Esta 
encuesta se ha llevado a cabo por el Instituto Nacional de Estadística (INE), que 
hizo las entrevistas entre agosto de 2020 y octubre de 2021. Está dirigida a las 
personas con discapacidad que viven en hogares, como es habitual en este tipo de 
encuestas a nivel internacional. Recientemente, en la misma línea, se ha realizado 
una versión de esta encuesta en 2023 dirigida a personas con discapacidad que 
viven en centros (conocida como EDADc-2023). De este segundo grupo de per-
sonas con discapacidad disponemos de una información semejante, aunque más 
limitada en algunos temas. En cualquier caso, al contar con información estadística 
sobre las personas con discapacidad en centros, se consigue un cuadro bastante 
completo de todas las personas con discapacidad, incluso teniendo en cuenta los 
tres años transcurridos entre estas dos encuestas. Los detalles técnicos de estas 
encuestas están descritos en el Anexo I, donde también se pasa revista a otras 
bases de datos disponibles en España que incluyen información sobre discapaci-
dad,	discutiendo	su	representatividad,	ámbito,	 tipo	de	definición	de	discapacidad,	
etcétera. En cualquier caso, debe entenderse que, en general, en nuestros análisis 
nos	estaremos	refiriendo	a	las	personas	con	discapacidad	que	viven	en	hogares,	
salvo cuando explícitamente se diga otra cosa.

Siempre que lo permiten los datos, se ha diferenciado por sexo y grupos de 
edad. Puesto que cada sexo presenta una evolución distinta de la discapacidad a 
lo largo de la vida, la participación laboral observa diferencias importantes por sexo. 
También conviene tener en cuenta que, en general, la discapacidad se suele medir 
a	partir	de	los	6	años,	debido	a	la	dificultad	de	definirla	por	debajo	de	dicho	umbral.	
Ahora bien, como una parte importante del análisis se centra en la participación 
laboral, en esas secciones nos restringiremos a las edades laborales habituales, es 
decir, de 16 a 64 años. Los análisis dedicados a la calidad de vida en general nor-
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malmente incluirán a la población de 65 o más años y, como ya se ha mencionado, 
a la población residente en centros, siempre que se cuente con el mismo tipo de 
información. 

Siguiendo criterios internacionales, en la EDAD-2020 y en la EDADc-2023 se 
entiende por discapacidad la existencia de una limitación que afecte de manera 
importante a la realización de las actividades habituales de la vida diaria y que dure 
más	de	un	año.	No	se	trata,	pues,	de	una	definición	administrativa	relacionada	con	
el	certificado	de	discapacidad	(véase	el	recuadro	1),	ni	tampoco	de	una	autoclasifi-
cación	de	quienes	declaren	sufrir	algún	tipo	de	discapacidad.	Que	la	definición	de	
discapacidad se haga en términos de limitaciones para las actividades de la vida 
diaria	tiene	importantes	ventajas	sobre	las	definiciones	administrativas	y	las	auto-
clasificaciones	(Malo,	2007).	En	las	definiciones	administrativas	suelen	estar	más	
representados aquellos grupos que, gracias al reconocimiento administrativo de su 
grado de discapacidad, pueden acceder a las ayudas públicas, y menos representa-
dos	quienes	no	pueden	acceder	a	esas	ayudas.	En	cuanto	a	las	autoclasificaciones,	
pueden	estar	afectados	por	el	sesgo	de	autojustificación,	pues	algunos	grupos	de	
personas que no trabajan (por haberse acogido, por ejemplo, a una jubilación anti-
cipada) pueden ser más propensos a decir que padecen alguna discapacidad como 
modo de explicar subjetivamente su situación.

La estructura del estudio se explica a continuación. En el capítulo 2, se des-
cribe al colectivo de personas con discapacidad, sobre todo en términos de la tasa 
de	prevalencia	y	sus	principales	características	sociodemográficas.	En	el	capítulo	3,	
se analiza la situación de las personas con discapacidad en relación con el mercado 
de trabajo, por lo cual el análisis se restringe principalmente a la población entre 16 y 
64 años. En el capítulo 4 se presentan una serie de indicadores relacionados con la 
calidad de vida de la población con discapacidad (relaciones personales, cuidados, 
estado de salud, accesibilidad, discriminación y prestaciones sociales); el análisis 
incluye aquí a todas las personas con discapacidad mayores de 6 años, incluyendo, 
cuando es posible, a las personas con discapacidad que viven en centros. También 
formará parte de dicho capítulo un análisis de la situación de los cuidadores de las 
personas con discapacidad (procedentes del mismo hogar o de fuera de él). Por 
último, en el capítulo 5 se recoge una síntesis de los principales resultados de todo 
el	estudio,	junto	con	algunas	reflexiones	finales	e	implicaciones	de	política	social	y	
de empleo hacia las personas con discapacidad.

Recuadro 1. La definición de discapacidad

La	definición	de	discapacidad	utilizada	en	la	EDAD-2020 y en la EDADc-2023 está basada en 
la	Clasificación	Internacional	de	Funcionamientos	(CIF	o,	por	sus	siglas	en	inglés,	ICF). El término 
funcionamiento	se	refiere	a	todas	las	funciones	corporales,	actividades	y	participación.	La	discapa-
cidad está relacionada con problemas de funcionamiento en cada uno de esos niveles. De manera 
operativa, el cuestionario recoge problemas o limitaciones para la realización de las actividades de 
la	vida	diaria,	de	las	cuales	se	considera	una	lista	que,	después,	se	utiliza	para	definir	los	diferentes	
tipos	de	discapacidad.	En	la	encuesta	se	han	considerado	41	discapacidades	que	se	clasifican	en	
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ocho grupos: visión, audición, comunicación, aprendizaje, movilidad, autocuidado, vida doméstica 
(solo para personas mayores de 12 años) e interacciones y relaciones personales.

La	definición	de	discapacidad	y	el	procedimiento	seguido	en	la	encuesta	permiten	comparar	
la EDAD-2020 con la edición anterior, la EDAD-2008. Aunque en la encuesta española de discapa-
cidad de 1999 (conocida como EDDES-1999) aún no se aplicaba la CIF, los datos de dicha encuesta 
también son comparables, puesto que ya se aplicaban criterios internacionales basados en limita-
ciones para las actividades de la vida diaria que, al nivel de agregación que se suele manejar, no 
generan problemas serios para las comparaciones (Malo, 2007). 

En	diferentes	estadísticas	españolas	se	utiliza	una	definición	de	discapacidad	que	podemos	
denominar	“administrativa”,	pues	está	basada	en	tener	un	certificado	de	discapacidad	con	un	grado	
de discapacidad reconocido de al menos el 33 % o estar en una situación asimilada a la misma 
como	se	explica	en	el	Anexo	I.	Es	una	definición	útil	como	aproximación;	además,	se	trata	de	un	
reconocimiento administrativo que permite el acceso a diferentes tipos de ayudas, si bien hay que 
señalar que, para obtener las ayudas públicas del sistema de protección de la dependencia, no es 
imprescindible	contar	con	el	certificado	de	discapacidad.	

Por	tanto,	no	toda	persona	clasificada	como	“con	discapacidad”	utilizando	la	definición	inter-
nacional	estandarizada	posee	un	certificado	de	discapacidad.	De	hecho,	no	tienen	un	grado	de	dis-
capacidad	reconocido	(esto	es,	carecen	de	certificado	de	discapacidad)	un	52,6	%	de	la	población	
con discapacidad de 6 o más años que viven en hogares, tal como se explica con detalle en el capí-
tulo 2. La tabla 1 del Anexo II muestra que, entre las personas con discapacidad de 16 o más años 
que	viven	en	hogares,	solo	el	42,8	%	cuentan	con	un	certificado	que	reconoce	al	menos	el	33	%	de	
discapacidad, variando dicho porcentaje según el tipo de discapacidad: entre el 27,5 %, que se da 
entre quienes tienen discapacidades auditivas, y el 59,9 %, entre los que tienen discapacidades de 
relaciones.	Algo	parecido	sucede	al	usar	la	definición	de	discapacidad	del	Real	Decreto	Legislativo	
1/2013	(que	incluye	no	solo	a	quienes	tienen	un	certificado	con	al	menos	un	33	%,	sino	también	
otras situaciones asimiladas) que representan 44,6 % de todas las personas con discapacidad de 16 
o más años de la EDAD-2020. Como era de esperar, este porcentaje es algo mayor que el de quienes 
solo	tienen	el	certificado	de	al	menos	el	33	%	de	discapacidad	reconocida.	De	nuevo,	también	con	
esta	definición	administrativa	más	amplia	se	observan	importantes	diferencias	por	tipo	de	discapaci-
dad, desde un 28 % al 59,9 % en los dos mismos tipos de discapacidad señalados antes.

En	general,	 el	 uso	 de	 la	 definición	 de	 discapacidad	 estandarizada	 gracias	 a	 la	 aplicación	
de	 criterios	 internacionales	 permite	 hacer	 comparaciones	 fiables,	 en	 especial,	 entre	 países	 que	
apliquen esta metodología en sus encuestas de discapacidad. Siempre que se disponga de datos 
basados	en	esta	definición,	deberían	preferirse	a	los	basados	en	definiciones	administrativas.	Estas	
últimas tienen el problema de ser estrictamente nacionales, por estar ligadas a normas jurídicas que 
no	suelen	ser	comunes	entre	países.	No	obstante,	los	datos	que	aplican	definiciones	administrativas	
se utilizan de manera habitual, porque permiten cubrir los huecos a los que no llegan las encuestas 
con	definiciones	estandarizadas	internacionalmente	y	que	difícilmente	pueden	alcanzar	el	tamaño	y	
el detalle de ciertas bases de datos administrativas. La incorporación de datos administrativos sobre 
discapacidad en encuestas existentes abre uno de los caminos para intentar conseguir lo mejor de 
ambos tipos de datos.
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 Q 2.1. NÚMERO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y TASA  
      DE PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD

En España, el número de personas de 6 o más años con discapacidad que en 
2020 vivían en hogares asciende a 4,32 millones. De estos, 2,55 millones son muje-
res y 1,77 hombres. En cuanto a las personas en edad laboral (de 16 a 64 años), 
suponen 1,58 millones. Se trata de cifras más elevadas que las que arrojaron las 
anteriores encuestas de discapacidad: en 2008 el total de personas con discapaci-
dad de 6 o más años era de 3,5 millones (1,47 millones en edad laboral) y en 1999, 
de 3,48 millones (1,34 en edad laboral). No obstante, como veremos más adelante, 
este aumento del número total de personas con alguna discapacidad acompasa el 
crecimiento	de	la	población,	por	lo	que,	en	general,	no	supone	un	aumento	signifi-
cativo de la prevalencia de la discapacidad en la sociedad española.

El número de personas con discapacidad mayores de 6 años que viven en 
centros (en 2023) asciende a 357.900, los cuales suponen el 95 % de todos los 
residentes en centros. De ellos, 124.800 son hombres, y 233.100, mujeres, 92 % y 
96	%	respectivamente	del	total	de	residentes.	En	definitiva,	la	casi	totalidad	de	las	
personas residentes en centros tienen alguna discapacidad, de manera más clara 
aún entre las mujeres.

La tasa de prevalencia de la discapacidad1 ascendió a 9,7 % para toda la 
población en 2020, y a 5,2 % para la población en edad laboral. En las encuestas 
de discapacidad de años anteriores, estas tasas se situaban solo unas décimas 
por debajo: para la población de 16 o más años, 9 % en 2008, y 9,4 % en 1999; y 
para	la	población	en	edad	laboral,	4,9	%	en	2008,	y	5,1	%	en	1999.	En	definitiva,	el	
aumento paulatino del número de personas con discapacidad se produce a la par 
que el aumento del resto de la población, quedando la tasa de prevalencia de la 
discapacidad en torno al 9 % para la población de 6 o más años, y en torno al 5 % 
para la población en edad laboral.

Teniendo	en	cuenta	la	importancia	que	muchas	veces	se	otorga	a	la	defini-
ción administrativa de discapacidad consistente en el reconocimiento de un grado 
de	discapacidad	de	al	menos	un	33	%,	el	gráfico	1	muestra	la	proporción	de	perso-
nas con discapacidad de 6 o más años en función de si tienen o no algún grado de 

1 La tasa de prevalencia suele calcularse teniendo en cuenta exclusivamente a las personas con disca-
pacidad que viven en hogares. Esto facilita la comparación con otras encuestas españolas anteriores 
de discapacidad y con las realizadas en otros países.
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discapacidad	reconocido	(que,	en	la	práctica,	implica	contar	con	el	certificado	de	dis-
capacidad). Se aprecia que, para el conjunto de las personas con discapacidad de 
6 o más años que viven en hogares, el 52,6 % no tiene un grado de discapacidad 
reconocido, 4,1 % tiene un grado reconocido inferior al 33 %, y al 43,4 % restante 
se le ha reconocido un grado igual o superior al 33 %. Dicho con otras palabras, 
la población con discapacidad se encuentra dividida, casi a partes iguales, entre 
quienes	tienen	el	certificado	de	discapacidad	y	quienes	no	lo	tienen,	con	un	ligero	
predominio de estos últimos. Ahora bien, entre quienes residen en centros (grá-
fico	2),	son	bastantes	menos	los	que	carecen	del	reconocimiento	de	un	grado	de	
discapacidad, apenas un 14 %, porcentaje ligeramente más alto entre las mujeres 
(14,8 %) que entre los hombres (13,4 %). 

Como el reconocimiento de al menos un 33 % de discapacidad es la condición 
que, en la práctica, da acceso a las diferentes ayudas por discapacidad, cabe pre-
guntarse	por	qué	tantas	personas	con	discapacidad	carecen	de	un	certificado	que	
les	permitiría	solicitar	las	ayudas	por	discapacidad	existentes.	El	gráfico	1	permite	
apreciar que, a menor edad, mayor es el porcentaje de quienes tienen reconocido al 
menos un 33 % de discapacidad (ligeramente inferior al 60 %), mientras que entre 
quienes tienen 80 o más años se registran los menores porcentajes (26,4 %), aun-
que ya se observa una disminución importante entre 65 y 79 años (42,6 %). Si se 
enfoca la atención en quienes viven en centros, se observa un patrón similar: hasta 

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 1

Distribución de la población de 6 o más años con alguna discapacidad 
que vive en hogares en función del grado de discapacidad reconocido, 
por edad y sexo  
(Porcentajes)
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Fuente: EDADc-2023 y elaboración propia.
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Gráfico 2

Distribución de la población de 6 o más años con alguna discapacidad 
que vive en centros en función del grado de discapacidad reconocido, 
por edad y sexo  
(Porcentajes)

los	64	años,	en	torno	al	10	%	carece	de	un	certificado	de	discapacidad,	porcentaje	
que sube hasta el 17,5 % a partir de los 65 años. 

En realidad, las personas con discapacidad mayores tienen cada vez menos 
incentivos para solicitar la valoración del grado de discapacidad, pues, en reali-
dad, ya entran en el terreno de las ayudas por dependencia, para las cuales no es 
estrictamente	necesario	contar	con	el	certificado	de	discapacidad,	ya	que	tienen	
su propio protocolo de análisis y valoración de las limitaciones que afectan a los 
solicitantes de las ayudas del sistema de atención a la dependencia. En cambio, 
los	más	jóvenes	sí	tienen	incentivos	para	solicitar	el	certificado	de	discapacidad	
y ver reconocido su grado de discapacidad para acceder a prestaciones o a con-
tratos	específicos	existentes	para	promover	el	empleo	de	las	personas	con	disca-
pacidad.

En suma, son muchas las personas con discapacidad que no disponen de un 
certificado	de	discapacidad.	De	ahí	la	importancia,	una	vez	más,	de	contar	con	fuen-
tes estadísticas que ofrecen información acerca de todas las personas con alguna 
discapacidad,	 tengan	o	no	el	 reconocimiento	administrativo	que	supone	el	certifi-
cado	de	discapacidad.	La	utilización	exclusiva	de	la	definición	administrativa	exige	
sumo cuidado a la hora de extraer concusiones generales y recomendaciones de 
política, pues no cubre todo el colectivo de personas con discapacidad.
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Recuadro 2. Tipo y titularidad de los centros donde residen personas  
                      con discapacidad

En 2023, el número de personas con discapacidad mayores de 6 años que viven en centros 
asciende a 357.900. Se trata de la gran mayoría de la población residente en centros, en concreto, 
un 95 %. Por lo que respecta al tipo de centro en el que residen estas personas con discapacidad, 
la gran mayoría (83,8 %, es decir, 300.100 personas) se encuentra en centros para personas mayo-
res. Esta concentración en centros para mayores es claramente más elevada entre las mujeres  
(88,5	%)	que	entre	los	hombres	(75,1	%).	Le	siguen	en	importancia	los	centros	específicos	de	perso-
nas con discapacidad (9,9 %). A diferencia del tipo anterior de centro, hay en estos una concentra-
ción mayor de hombres (16 %) que de mujeres (6,6 %). Le siguen los hospitales (4,4 % para el total, 
6,1	%	entre	los	hombres	y	3,4	%	entre	las	mujeres)	y,	finalmente,	las	viviendas	tuteladas	(1,9	%,	 
2,8 % y 1,4 %, respectivamente). La concentración en centros para personas mayores está relacio-
nada, obviamente, con que la mayoría tiene una edad elevada, tal como se muestra en el cuadro 1: 
el 65 % de las personas con discapacidad que viven en centros tiene 80 o más años, aunque con 
diferencias importantes por sexo (73,8 % entre las mujeres y 48,5 % entre los hombres.

En cuanto a la distribución de las personas con discapacidad de acuerdo con la titularidad de 
los centros (véase el cuadro que aparece a continuación), el 43,5 % reside en centros privados con 
fin	de	lucro,	algo	más	en	el	caso	de	las	mujeres	(45,8	%)	que	en	el	de	los	hombres	(39,2	%).	El	resto	
se	distribuye	prácticamente	a	partes	iguales	entre	centros	públicos	y	privados	sin	fin	de	lucro,	tanto	
para mujeres como para hombres.

Distribución por tipo de centro y por titularidad del centro de las personas  
con discapacidad que residen en centros, según sexo

Distribución por tipo de centro (%)
Total Hombres Mujeres

Centros de personas mayores 83,8 75,1 88,5
Centros de personas con discapacidad 9,9 16,0 6,6
Viviendas tuteladas 1,9 2,8 1,4
Hospitales 4,4 6,1 3,4
Todos 100 100 100

Distribución por titularidad del centro (%)
Total Hombres Mujeres

Pública 28,2 30,4 27,0
Privada,	sin	fin	de	lucro 28,3 30,5 27,1
Privada,	con	fin	de	lucro 43,5 39,2 45,8
Total 100 100 100

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la EDADc 2023 (INE).

 Q 2.2. ANÁLISIS POR SEXO Y EDAD

El	gráfico	3	desagrega	la	tasa	de	prevalencia	de	discapacidad	por	sexo	y	por	
grupos de edad, apreciándose un incremento de esta tasa con la edad, tanto entre 



21LA PREVALENCIA DE LA D ISCAPACIDAD

los hombres como entre las mujeres. Este incremento es claro al sobrepasar los  
45 años y, más tarde, al superar los 70 años. Ahora bien, las cifras siempre resultan 
más abultadas para las mujeres a partir de los 45 años. Tanto estas diferencias 
por sexo como la evolución con la edad son hechos documentados a nivel nacio-
nal e internacional2. Por un lado, las mujeres presentan tasas de prevalencia más 
elevadas a edades más altas porque sobreviven con mayor frecuencia ante dife-
rentes problemas de salud, si bien desarrollando alguna discapacidad, aparte de 
que tienen, en general, una esperanza de vida más elevada que la de los hombres. 
Por otro lado, tanto entre las mujeres como entre los hombres se van produciendo 
diferentes riesgos que dan lugar a discapacidad conforme pasan los años, por lo 
que las tasas de prevalencia de la discapacidad van aumentando con el tiempo en 
ambos sexos. Ahora bien, aunque la tasa de prevalencia se va incrementando a lo 
largo de la vida laboral, es después de esta (sobre todo, a partir de los 70 años) 
cuando se produce el mayor ascenso: se pasa de tasas en torno al 13 % de 65 a  
69 años a tasas de casi el triple, en torno al 35 % (40,6 % para mujeres y 28,4 % 
para hombres), entre quienes tienen 70 o más años.

Las anteriores tasas de prevalencia ofrecen una perspectiva que podemos lla-
mar “individual” de la presencia de la discapacidad en la población. Pero también 
resulta de interés conocer la prevalencia de la discapacidad según el tamaño del 

2 Véase, por ejemplo, Malo (2003), que recoge y analiza la evidencia sobre España, y Leveille et al. 
(2000) para la evidencia internacional sobre diferencias por sexo y edad de las personas con alguna 
discapacidad.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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hogar. La razón estriba en que la discapacidad crea una serie de costes adicionales 
para la realización de multitud de actividades de la vida diaria, tanto en términos 
monetarios (se observa una asociación relevante entre discapacidad y pobreza del 
hogar) como de tiempo (la discapacidad “roba tiempo” de las personas afectadas 
porque les cuesta más tiempo llevar a cabo muchas actividades). Por todo ello, 
es importante comprobar la concentración de las personas con discapacidad por 
hogares,	tal	como	se	hace	en	el	gráfico	4,	toda	vez	que	muchas	de	las	intervencio-
nes sociales que pueden hacerse para las personas con discapacidad deben tener 
en cuenta los hogares en los que viven. El 20,5 % de los hogares españoles tiene 
algún miembro con discapacidad. Un número relevante de personas con discapaci-
dad viven solas, pues el 22,8 % de los hogares unipersonales son de personas con 
discapacidad. De hecho, la EDAD-2020 permite estimar que viven solas un 24,5 % 
de todas las personas con discapacidad (1,06 millones, que se dividen en 732.000 
mujeres y 327.000 hombres). La mayor concentración de personas con discapaci-
dad se da en los hogares con dos miembros, de los que el 24,3 % tiene alguno de 
sus miembros con alguna discapacidad. Los hogares con tres y cuatro miembros 
presentan porcentajes menores (18,1 % y 12,8 %, respectivamente), mientras los 
de cinco o más miembros cuentan con una proporción mayor, del 21,7 %.

Fuente: EDAD-2020.
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Porcentaje de hogares con alguna persona con discapacidad, en función 
del número de miembros del hogar

En cuanto a las personas con discapacidad que viven en centros, están más 
envejecidas en promedio, aunque guardan una relación semejante entre hombres 
y mujeres, de manera que se aprecia una mayor presencia de mujeres con disca-
pacidad en las edades más elevadas. Como se comprueba en el cuadro 1, el grupo 
más numeroso es el de quienes tienen 80 o más años (un 65 %), pero con una 
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concentración en dicho tramo de edad mayor entre las mujeres (73,8 %, frente al 
48,5 % entre los hombres).

Cuadro 1

Personas con discapacidad que viven en centros y su distribución, por edad  
y sexo

Número de personas
Todos Hombres Mujeres

De 6 a 64 años 53.800 31.700 22.100
De 65 a 79 años 71.600 32.600 39.000
De 80 y más años 232.500 60.600 172.000
Total 357.900 124.800 233.100

Distribución por grupos de edad (%)
Todos Hombres Mujeres

De 6 a 64 años 15,0 25,4 9,5
De 65 a 79 años 20,0 26,1 16,7
De 80 y más años 65,0 48,5 73,8
Total 100 100 100

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de la EDADc 2023 (INE).

 Q 2.3. TIPOS DE DISCAPACIDAD

El análisis por tipo de discapacidad es susceptible de ser realizado de varias 
formas, habida cuenta de que una misma persona puede padecer más de una disca-
pacidad. En primer lugar, podría simplemente considerarse la información de todas 
las discapacidades3. Esta opción proporciona una buena imagen de la presencia 
de cada discapacidad en la población, pero tiene un gran inconveniente: una per-
sona aparecerá tantas veces como discapacidades tiene, lo cual puede oscurecer 
muchos de los análisis por tipo de discapacidad. En segundo lugar, para las perso-
nas	con	varias	discapacidades	podría	definirse	una	como	“principal”,	con	lo	que	se	
evitaría	el	problema	antes	mencionado.	Sin	embargo,	la	dificultad	estriba	en	la	defi-
nición del concepto “discapacidad principal” a partir de las variables consideradas 
en la encuesta. Puede optarse, por ejemplo, por usar la severidad de la discapaci-
dad, pero no deja de ser problemática porque, de nuevo, una persona puede pade-
cer varias discapacidades con un mismo nivel de severidad4. En tercer lugar, cabe 
considerar una categoría que agrupe a todas las personas que tienen más de una 

3 Cuando hemos aplicado esta aproximación (que es la que normalmente ofrece el Instituto Nacional 
de Estadística de la desagregación por discapacidades en sus análisis de estas encuestas), la disca-
pacidad más importante es la relacionada con la movilidad, tanto para mujeres como para hombres.

4 De hecho, aplicamos esta perspectiva a nuestros datos y el subgrupo que tenía varias “discapacida-
des principales” por tener semejantes niveles de severidad en al menos dos discapacidades suponía 
un 13,4 % de todas las personas con alguna discapacidad.
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discapacidad. Esta es la opción que seguimos aquí para la desagregación por tipo 
de discapacidad. De esta manera, cualquier distribución por tipo de discapacidad 
será siempre una distribución sobre el total de personas (no de discapacidades), 
algo que resulta fácilmente intuitivo para el análisis y, en nuestra opinión, compensa 
la pérdida de información respecto de las otras dos opciones planteadas.

El cuadro 2 muestra la desagregación de las personas con discapacidad por 
el tipo de la discapacidad que sufren, tanto para las personas que viven en hogares 
como para las que viven en centros. Entre las primeras, más de la mitad tiene más 
de una discapacidad (54,9 %). En los casos de quienes tienen una sola discapa-
cidad, las más habituales son la auditiva y la relacionada con la movilidad (ambas 
con 13,1 %). Se aprecia también que, en líneas generales, la importancia relativa 
de cada tipo de discapacidad es la misma entre mujeres y hombres, si bien se 
observan algunas diferencias relevantes por sexo: ellas presentan porcentajes más 
elevados en los casos de discapacidad múltiple (58,2 %) y de limitaciones para las 
tareas de la vida doméstica (5,4 %), mientras que ellos muestran porcentajes algo 
más elevados en las discapacidades auditivas (16,1 %) y visuales (9,2 %). 

Por	lo	que	se	refiere	a	las	personas	que	viven	en	centros,	casi	todas	ellas	tie-
nen varias discapacidades (93,7 %), característica más acusada entre las mujeres 
(95,2 %) que entre los hombres (90,8 %).

Cuadro 2

Distribución de las personas con alguna discapacidad según tipo  
de discapacidad y número
(Porcentaje)

Viven en hogares Viven en centros

Tipo de discapacidad Total Mujer Hombre Total Mujer Hombre

Única

Visual 8,7 8,3 9,2 0,7 0,5 0,9

Auditiva 13,1 11,0 16,1 0,5 0,4 0,9

Comunicación 1,6 1.2 2,2 0,5 0,4 0,8

Aprendizaje 1,1 0,9 1,4 0,1 0,0 0,1

Movilidad 13,1 13.3 12,9 1,4 1,2 1,9

Autocuidado 1,1 0,8 1,5 1,1 0,9 1,5

Vida doméstica 4,7 5,4 3,6 1,6 1,2 2,4

Relaciones 1,7 0,9 2,8 0,4 0,2 0,6

Total (única) 45,1 41,8 49,7 6,3 4,8 9,2

Varias Total (varias) 54,9 58,2 50,3 93,7 95,2 90,8

Fuentes: EDAD-2020, EDADc-2023 y elaboración propia.
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 Q 2.4. NIVEL EDUCATIVO

Es evidente que la educación constituye uno de los medios más poderosos 
de integración social, no solo por su carácter crucial para el desempeño laboral, 
sino también porque el paso por el sistema educativo es un gran mecanismo de 
socialización. En el pasado, las personas con discapacidad se han caracterizado 
por alcanzar un menor nivel educativo que el del resto de la población, lo cual 
disminuye considerablemente sus salarios, incluso después de descontar las 
diferencias de edad, experiencia, sector, ocupación, etc. (Malo y Pagán, 2012). 
Para comprobar si esta situación sigue produciéndose, se ha analizado cuál es 
el nivel de estudios terminados de la población con alguna discapacidad que ya 
no estudia5.

Del	 gráfico	 5	 se	 desprende	 que	 el	 nivel	 de	 estudios	más	 frecuente	 entre	
la población con discapacidad de 16 o más años es el de estudios primarios 
incompletos entre las mujeres (29,2 %), y el de primarios o equivalentes entre 

5 En el caso de los mayores de 16 años, el 97,7 % no está estudiando en el momento de la encuesta. 
Si la observación se acota a quienes tienen edades laborales (16-64 años), el 94,2 % no está estu-
diando cuando son entrevistados. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de comparar con aquellos 
análisis realizados con las encuestas previas sobre discapacidad, los cuales, por lo general, no se 
circunscribían a las personas que ya no estaban estudiando, sino que utilizaban a todas las personas 
con discapacidad en un cierto rango de edad.

Fuente: Elaboración propia con los datos de la EDAD-2020.
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6 Cálculos propios a partir de los datos del segundo trimestre del año 2020 de la Encuesta de Población 
Activa, correspondiente a la población de 16 o más años que no cursa estudios. Por sexo, el porcen-
taje de analfabetas se situaba en 2,13 entre las mujeres, y en 1,09 entre los hombres.

7 De nuevo, los datos proceden de cálculos propios a partir de los datos del segundo trimestre del 2020 
de la Encuesta de Población Activa. Se tiene en cuenta la población de 16 o más años que no cursa 
estudios.

los hombres (24,1 %). En el extremo más bajo de los niveles de estudio, resultan 
preocupantes los elevados valores de analfabetismo, mayores entre las muje-
res (8,3 %) que entre los hombres (5,5 %). Ambos son claramente superiores a 
los porcentajes de analfabetismo en la población total (1,62 % en 2020)6. Cabe 
esperar que algunas discapacidades (sobre todo, las relacionadas con procesos 
cognitivos) afecten a la capacidad de leer y escribir, pero la diferencia respecto de 
la población en general es lo bastante amplia como para pensar que hay margen 
de mejora.

Quienes no terminaron los estudios primarios representan el 23,2 % entre los 
hombres	y	el	29,2	%	entre	las	mujeres	y	quienes	han	finalizado	estudios	primarios	
(o equivalentes) suponen en torno a un 24 % (24,6 % entre las mujeres y 24,1 % 
entre los hombres). Algo más bajos son los respectivos porcentajes de quienes han 
completado la primera etapa de secundaria: 18,8 % entre las mujeres y 22,3 % entre 
los hombres. Las mujeres se hallan, por tanto, más concentradas en los niveles de 
estudios obligatorios o inferiores.

En cuanto al bachillerato, un 8,1 % de los hombres alcanza dicho nivel de 
estudios, mientras que entre las mujeres lo hace un 5,8 %. En las enseñanzas pro-
fesionales (de grado medio o superior) también se observa un porcentaje mayor de 
hombres (4,7 % y 4,6 %, respectivamente) que de mujeres (4 % y 2,5 %). 

La diferencia a favor de los hombres salta a la vista asimismo en los estudios 
universitarios: el 7,6 % de los hombres alcanza este nivel, casi un punto porcentual 
por encima de las mujeres (6,7 %). Si se considera el conjunto de estudios superio-
res (universitarios y profesionales superiores), un 12,2 % de los hombres y un 9,2 % 
de las mujeres alcanzan este nivel. Así pues, en el extremo superior los hombres 
con alguna discapacidad superan a las mujeres, si bien no por mucho. Las diferen-
cias son muy ostensibles cuando se comparan estos datos con los de la población 
total de 16 o más años que ya no cursa estudios: el 29,8 % de los hombres y el 30,1 % 
de las mujeres cuentan con estudios superiores7. La proporción de mujeres de 16 o 
más años que han completado estudios superiores (y ya no estudian) triplica holga-
damente a la de las mujeres con discapacidad, mientras que, entre los hombres con 
las mismas características, es 2,4 veces mayor. 

Queda,	en	definitiva,	mucho	recorrido	de	mejora	en	los	niveles	educativos	más	
altos para las personas con discapacidad en España. Acceder a esos niveles edu-
cativos podría facilitar el acceso a una mayor y mejor integración en el mercado de 
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trabajo. Por lo demás, un mayor nivel de estudios también está asociado a mejoras 
en otras variables sociales y de salud8. 

Al margen de las diferencias indicadas, ¿se ha producido una mejora en 
el logro educativo universitario de las personas con discapacidad en los últimos 
años? El cuadro 3 muestra cómo el porcentaje de personas con discapacidad que 
han completado estudios superiores ha pasado del 7,2 % en la EDAD-2008 al 
10,7 % en la EDAD-20209, un avance que ha sido algo mayor entre las mujeres. 
Así	pues,	sí	cabe	afirmar	que	 los	estudios	superiores	han	ganado	presencia	en	
el colectivo de las personas con discapacidad con 16 o más años. Bien es cierto 
que también en dicho periodo ha aumentado en la población total la proporción de 
personas con estudios universitarios. Tal como muestra el segundo panel del cua-
dro 3, han pasado del 23,4 % al 31,2 % para ambos sexos, un incremento de casi 
8 puntos, más del doble del incremento que se ha observado entre las personas 
con discapacidad. 

8 Aunque hay una amplia evidencia empírica que muestra que a mayor nivel educativo se disfruta un 
mejor	estado	de	salud,	no	es	 fácil	determinar	en	general	si	es	 la	educación	 la	que	 influye	sobre	 la	
salud o al contrario (Grossman, 2015) y, además, dicha relación parece cambiar a lo largo de la vida 
(Kastner et al., 2020).

9 Para facilitar la comparación se ha utilizado en todas las celdas de este cuadro toda la población 
de 16 o más años, incluyendo tanto los que han terminado los estudios como los que no; estos 
últimos	aparecen	clasificados	según	el	nivel	(completado)	más	alto	que	poseen	en	el	momento	de	la	
encuesta. Por ejemplo, alguien que esté cursando estudios universitarios y no los haya terminado aún 
se contabilizaría de acuerdo su titulación más elevada en ese momento, que sería bachillerato.

Cuadro 3

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años con estudios  
superiores (universitarios o profesionales superiores) en las encuestas  
españolas de discapacidad y población en general en la Encuesta de Población 
Activa (EPA), por sexo

Personas con alguna discapacidad Total Hombre Mujer

EDAD-2008 7,2 9,2 5,9

EDAD-2020 10,7 12,5 9,5

Población en general Total Hombre Mujer

EPA-2008 23,4 23,8 23,0

EPA-2020 31,2 30,4 31,9

Nota: La clasificación de estudios cambió en la EPA entre 2008 y 2020, por lo que se ha utilizado la 
agrupación de todos los estudios superiores para neutralizar el efecto de dicho cambio.

Fuentes: Para encuestas de discapacidad, datos publicados en la página web del Instituto Nacional 
de Estadística; y para la EPA, explotaciones propias de los microdatos correspondientes al segundo 
trimestre del año correspondiente.
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Otra comparación de interés puede establecerse entre las personas con 
discapacidad mayores de 16 años que viven en centros. Dado que la edad media 
de este grupo es más elevada, cabe esperar que haya relativamente más perso-
nas con niveles más bajos de estudios, y menos con niveles más altos. Efectiva-
mente, quienes viven en centros muestran una distribución por nivel educativo 
semejante a la de quienes viven en hogares, pero con mayor importancia de 
los niveles en los extremos: el 82,9 % cuenta con nivel de estudios primarios o 
inferiores, mientras que solo el 3,4 % ha alcanzado estudios universitarios. Esta 
evidencia sugiere un aumento de los estudios universitarios entre las generacio-
nes más jóvenes.

En cualquier caso, el aumento del nivel de estudios entre las personas con 
discapacidad observado entre 2008 a 2020 es bastante inferior al registrado en la 
población española en general. Esta brecha entre la población con discapacidad de 
16 o más años y el conjunto de la población con la misma edad es mayor entre las 
mujeres. De hecho, las mujeres con discapacidad de 16 o más años que han alcan-
zado un nivel de estudios superiores siguen representando un porcentaje inferior al 
de los hombres con discapacidad (5,9 % frente al 9,2 % en 2008, y 9,5 % frente a 
el 12,5 % en 2020). En cambio, en la población total, las mujeres de 16 o más años 
con estudios superiores prácticamente están igualadas con los hombres tanto en 
2020 como en 2008.

Dado que los estudios son de especial interés para la integración laboral, 
se	ha	repetido	el	último	gráfico,	pero	seleccionando	a	 las	personas	con	disca-
pacidad	en	edad	laboral	que	ya	no	estudian	(gráfico	6).	La	distribución	del	nivel	
de estudios más altos alcanzados entre personas con discapacidad está despla-
zada hacia niveles de estudios algo más elevados, como era de esperar al no 
tener en cuenta ahora a la población de más de 64 años. El nivel de estudios 
más frecuente es el de primera etapa de secundaria, tanto en el grupo de las 
mujeres (29,1 %) como de los hombres (30,9 %). De hecho, la distribución es 
bastante similar entre hombres y mujeres, si bien los hombres están algo más 
concentrados hasta el nivel de la primera etapa de secundaria, y las mujeres, de 
este nivel en adelante. Esto es exactamente lo contrario de lo que se apreciaba 
cuando se incluía a los mayores de 64 años, algo que también era de esperar, 
dado que entre la población de dicha edad las mujeres alcanzaron niveles de 
estudios inferiores, en general, a los de los hombres. La diferencia más clara se 
halla en los estudios universitarios, nivel alcanzado por el 12 % de las mujeres y 
por el 7,7 % entre los hombres. Tomando el conjunto de los estudios superiores, 
los consiguen completar el 18,4 % de las mujeres y el 14,7 % de los hombres. 
En el extremo más bajo de los niveles de estudio, resultan preocupantes los 
elevados valores de analfabetismo, mayores entre los hombres (6 %) que entre 
las mujeres (4,1 %). De nuevo, en comparación con la población en general, 
los porcentajes de analfabetismo en la población con discapacidad alcanzan 
niveles	 altos,	 incluso	 considerando	 que	 hay	 discapacidades	 que	 dificultan	 el	 
aprendizaje.
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Fuente: Elaboración propia a partir de la EDAD-2020.
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Gráfico 6

Distribución de las personas con discapacidad de 16 a 64 años que viven 
en hogares y que ya no estudian, según el nivel de estudios más alto 
alcanzado
(Porcentaje)

En	definitiva,	también	cuando	se	tiene	en	cuenta	el	intervalo	de	edades	labora-
les, llaman la atención los niveles más bajos de estudios entre las personas con dis-
capacidad, en especial, entre los hombres. Ahora bien, si el límite de edad superior 
se	fija	en	los	64	años,	se	observan	porcentajes	más	altos	de	personas	con	estudios	
universitarios	(que	si	no	se	fija	un	umbral	de	edad	superior),	lo	que	sugiere	que	el	
acceso a la universidad se concentra en gente más joven (véase Malo, 2003; Malo 
et al., 2009). 

El	gráfico	7	muestra	la	distribución	por	nivel	educativo	alcanzado	en	función	
del tipo de discapacidad. La mayor parte de las personas con 16 o más años tienen 
estudios primarios, en concreto el 58,4 %. Este nivel de estudios es el que agrupa 
a más personas dentro de cada tipo de discapacidad, alcanzando una proporción 
de dos tercios (66,4 %) entre quienes padecen múltiples discapacidades. Cabe 
mencionar el caso de las discapacidades de relaciones sociales, categoría en la 
que quienes tienen estudios primarios o menos son un 27,8 %, prácticamente el 
mismo porcentaje que representan quienes tienen estudios hasta la primera etapa 
de secundaria10. En torno a tres cuartas partes de las personas con alguna disca-
pacidad tienen, como mucho, un nivel de estudios terminados de primera etapa de 
secundaria, sea cual sea su tipo de discapacidad. 

10 En términos del sistema educativo actual, sería haber terminado la Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO).
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Los niveles de estudios menos frecuentes son las enseñanzas profesionales 
de grado medio o superior. En cuanto a los estudios universitarios, los porcentajes 
fluctúan	del	2,3	%	entre	quienes	tienen	una	discapacidad	de	aprendizaje	al	13,2	%	
entre quienes presentan alguna discapacidad que limita las relaciones sociales.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 7

Distribución del nivel de estudios terminados de las personas de 16 o más 
años con alguna discapacidad que viven en hogares y que ya no estudian, 
por tipo y número de discapacidades 
(Porcentaje)

El cuadro 4 completa la anterior información ofreciendo la misma distri-
bución, pero ahora dentro de cada nivel de estudios terminados. Obviamente, 
la concentración de cada discapacidad dentro de cada nivel de estudios está 
relacionada con el número de personas que viven con ese tipo de discapacidad. 
Por eso, lo importante es que un cierto porcentaje dentro de un nivel de estudios 
sea mayor o menor que el correspondiente a la última columna para esa misma 
discapacidad. Así, quienes soportan múltiples discapacidades, siempre registran 
los porcentajes más elevados en todos los niveles de estudios por la sencilla 
razón de que esta es la categoría más frecuente, pues agrupa al 55 % de las 
personas con alguna discapacidad, como se observa en la última columna del 
cuadro 4. 
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Fijando la atención en los dos extremos de los estudios, se advierte que son 
las personas con múltiples discapacidades las que en mayor medida han alcanzado 
como máximo, estudios primarios (representan el 62,5 % de todos los que han 
alcanzado dicho nivel de estudios), si bien representan el 55 % de la población con 
alguna discapacidad. El resto de los tipos de discapacidades arrojan porcentajes 
por debajo de los que representan en el conjunto de la población. Por lo que se 
refiere	a	los	estudios	universitarios,	las	personas	que	padecen	múltiples	discapaci-
dades representan el 43 % de todas las personas con alguna discapacidad que han 
alcanzado formación universitaria, pero este porcentaje es menor que el este grupo 
representa respecto a toda la población discapacidad (55 %). Entre los tipos de dis-
capacidad en los que los porcentajes de universitarios son mayores que los corres-
pondientes a la proporción de esas discapacidades en el conjunto de la población 
con discapacidad destacan la auditiva (19,7 % frente a 13,4 %), la visual (11,1 % 
frente al 8 %) y la de movilidad (16,5 % frente al 13,5 %).

En	definitiva,	la	distribución	de	los	estudios	sigue	las	pautas	ya	mencionadas	
con anterioridad, especialmente, el predominio de los niveles más bajos de estu-
dios. No obstante, la heterogeneidad por tipo de discapacidad es muy relevante, 
pues la horquilla entre el porcentaje más bajo y el más alto del nivel de estudios 
primarios o menos es de 38,6 puntos porcentuales. Algo semejante sucede en el 
extremo opuesto de los estudios terminados, el universitario, cuyo porcentaje se 

Cuadro 4

Distribución de las personas con alguna discapacidad que viven en hogares  
y que ya no estudian, para cada nivel de estudios terminados, por tipo  
de discapacidad

Tipo de  
discapacidad

Nivel máximo de estudios terminados

Primarios  
o menos

Educación 
secundaria 
1ª etapa

Bachillerato Enseñanza 
profesional 
de grado 
medio

Enseñanzas 
profesionales 
superiores

Estudios 
universitarios  

o  
equivalentes

Total

Visual 6,6 10,6 14,3 12,3 11,1 11,1 8,6

Auditiva 11,3 14,9 15,1 16,7 19,6 19,7 13,4

Comunicación 1,5 1,2 0,8 0,8 1,8 0,9 1,4

Aprendizaje 0,8 1,0 0,5 0,9 0,2 0,2 0,8

Movilidad 10,8 16,5 20,0 17,5 18,5 16,5 13,5

Autocuidado 1,1 1,0 0,9 1,9 1,3 0,7 1,1

Vida doméstica 4,6 5,3 4,8 5,3 4,6 5,2 4,8

Relaciones 0,7 1,9 3,1 2,8 3,3 2,6 1,4

Múltiple 62,6 47,5 40,5 41,7 39,5 43,0 55,0

Total 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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halla, en general, por encima del de los estudios secundarios postobligatorios, si 
bien se observa una gran variabilidad entre el porcentaje más bajo y el más alto 
(10,9 puntos porcentuales). Así pues, cualquier estrategia que pretenda incrementar 
el nivel de educativo de la población con discapacidad debería tener muy en cuenta 
esta	 heterogeneidad,	 con	 las	 especificidades	 que	 implican	 las	 discapacidades	 y	
exigen propuestas diferenciadas de enseñanza y aprendizaje. El mayor desafío se 
localiza entre quienes padecen múltiples discapacidades, donde se concentran más 
los niveles más bajos de estudios, mientras que los estudios superiores escasean 
significativamente	(en	comparación	con	su	volumen	en	el	conjunto	de	las	personas	
con discapacidad de más de 16 años).

 Q 2.5. DISCAPACIDAD Y GRADOS DE DEPENDENCIA RECONOCIDOS

La situación de dependencia resulta de una valoración que realiza la adminis-
tración pública, a petición de los interesados. Esta, a partir de un baremo11, puede 
otorgar diferentes grados de dependencia que, en su caso, dan acceso a diferentes 
tipos de ayudas para hacer frente a dicha situación de dependencia. Los grados de 
dependencia	dependen	de	las	dificultades	que	afrontan	las	personas	para	llevar	a	
cabo las actividades básicas de la vida diaria y se dividen en tres grupos12:

■ el Grado I (dependencia moderada) supone que la persona necesita ayuda 
para llevar a cabo las actividades básicas de la vida diaria o necesita apoyo 
intermitente o limitado para su autonomía personal;

■ el Grado II (dependencia severa) implica que la persona precisa ayuda para 
sus actividades básicas dos o tres veces al día, pero no considera necesario 
un apoyo permanente por parte de un/a cuidador/a o un apoyo extenso para 
su autonomía,

■ el Grado III (gran dependencia) se concede cuando la persona necesita 
ayuda para las actividades básicas de la vida diaria varias veces al día y 
requiere apoyo continuo de otra persona o apoyo generalizado para su auto-
nomía personal.

Conviene tener en cuenta que la conexión entre dependencia y discapacidad 
es muy elevada, pero no son categorías equivalentes. Pueden darse situaciones de 
discapacidad que no impliquen dependencia, aunque lo habitual será que las perso-
nas dependientes lo sean por algún tipo de discapacidad (Jiménez, 2017), una vez 
que excluimos la dependencia de los niños que no esté relacionada con ningún tipo 
de	limitación	o	deficiencia,	sino	sencillamente	con	el	proceso	normal	de	desarrollo	
biológico y cognitivo. En todo caso, el análisis que sigue se centra en las personas 

11	 Dicho	baremo	tiene	entre	sus	referentes	la	Clasificación	Internacional	del	Funcionamiento,	la	Disca-
pacidad y la Salud, adoptada por la Organización Mundial de la Salud.

12 Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención a las personas 
en situación de dependencia.
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13 Este dato (4,308 millones de personas) no coincide exactamente con el proporcionado al inicio de este 
capítulo (4,32 millones) por la existencia de algunos entrevistados para los que no consta información 
sobre las preguntas relacionadas con el grado de dependencia. Lo mismo sucede con el colectivo de 
las personas con discapacidad que viven en centros (344.000 personas, en lugar de 357.900).

con discapacidad, con el propósito de entender de qué manera su situación se 
conecta con situaciones de dependencia en distinto grado (cuando lo hace). No se 
trata, pues, de un análisis de la dependencia, sino de las personas con discapaci-
dad en línea con el objetivo general del presente estudio. 

El cuadro 5 muestra que, de los 4,3 millones de personas con discapacidad13 
de 6 o más años que viven en hogares, 3,3 millones no tienen ningún grado de 
dependencia reconocido (el 77,3 %). Dicho de otra manera, algo menos de un millón 
de personas (979.100) tienen algún grado de dependencia reconocido, 349.000 con 
el Grado I, 338.000 con el Grado II, y 292.000 con el Grado III. Además, habría 
que sumar a las personas que viven en centros y tienen reconocido algún grado de 
dependencia; tal como recoge el cuadro 4, su número en 2023 ascendía a 230.400 
(un 67 % de todas las personas con discapacidad que viven en centros). Dado que 
son estimaciones de distintos años, no pueden sumarse sin más estas cantidades, 
pero teniendo en cuenta que nos ofrecen una imagen más estructural que pasa-
jera de la dependencia y de la discapacidad, cabe pensar que entre ambas trazan 
una	imagen	fiable.	Así,	aproximadamente	tres	cuartas	partes	de	las	personas	con	
discapacidad que viven en hogares no tendrían ningún grado de dependencia reco-
nocido, mientras que, entre las personas con discapacidad que viven en centros, 
la situación se invierte y son alrededor de un tercio quienes no lo tendrían. Esta 
imagen cuadra con lo que cabría esperar, pues quienes viven en centros acumulan 
más discapacidades y presentan una mayor edad media.

En todos los grados de discapacidad se observa un mayor porcentaje de muje-
res que de hombres, sobre todo en el Grado II (62,5 %). La importancia relativa de 
cada grado de discapacidad para hombres y mujeres es semejante, aunque los por-
centajes en todos los grados reconocidos son mayores entre las mujeres. El mismo 
patrón se advierte entre quienes viven en centros, con porcentajes más elevados 
para las mujeres en todos los grupos, en especial, en el Grado III.

En cuanto a la edad, el Grado III presenta porcentajes más elevados que el 
Grado I y el Grado II en los extremos, entre 6 y 34 años, por un lado, y de 85 años 
en adelante, por otro. 

Por	lo	que	se	refiere	al	peso	de	cada	tipo	de	discapacidad	en	cada	grado	de	
dependencia, se aprecia con gran claridad la gran importancia relativa de quienes 
tienen discapacidades múltiples en todos los grados, importancia que crece con la 
severidad del grado reconocido. De hecho, entre aquellos a quienes se ha recono-
cido el Grado III (gran dependencia), los que padecen varias discapacidades llegan 
al 94,9 %; en el Grado II (dependencia moderada) son el 88,2 %, y en el Grado I el 
74,7 %. Estos datos resultan aún más llamativos, teniendo en cuenta que quienes 
sufren discapacidades múltiples se quedan por debajo de la mitad (45,9 %) de los 
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Cuadro 5

Personas con discapacidad de 6 o más años en función del tipo  
de discapacidad, por el grado de dependencia reconocido

Personas con discapacidad que viven en hogares (2020)
Grado de dependencia reconocido

Ninguno Grado I Grado II Grado III Total
N.º total (miles de 
personas)

3.328,7 349,0 338,1 292,0 4307,8

Sexo
Hombre (% col.) 41,4 39,7 37,5 40,6 40,9
Mujer (% col.) 58,6 60,3 62,5 59,4 59,1
Hombre (% fila) 78,2 7,9 7,2 6,7 100
Mujer (% fila) 76,6 8,3 8,3 6,8 100
Total (% fila) 77,3 8,1 7,8 6,8 100

Edad
6-15 años 1,9 2,7 5,8 5,4 2,5
16-34 años 3,9 6,1 7,2 9,7 4,8
35-44 años 5,3 5,6 3,7 4,3 5,1
45-49 años 4,9 4,2 4,6 4,5 4,8
50-54 años 7,0 3,1 4,3 5,1 6,4
55-59 años 8,6 4,7 4,8 4,0 7,6
60-64 años 9,0 5,2 4,3 4,3 8,0
65-79 años 30,9 23,2 19,8 18,7 28,5
80-84 años 11,8 13,9 12,4 12,0 12,1
85-89 años 10,5 16,8 17,2 16,6 11,9
90 y más años 6,2 14,4 16,1 15,4 8,3
Total 100 100 100 100 100

Tipo de discapacidad
Visual 10,7 2,7 1,9 0,3 8,7
Auditiva 16,4 3,7 0,5 0,7 13,1
Comunicación 1,9 1,4 0,2 0,3 1,6
Aprendizaje 1,2 0,9 0,7 0,2 1,1
Movilidad 15,5 8,3 4,2 2,1 13,1
Autocuidado 1,1 1,8 0,7 0,4 1,1
Vida doméstica 5,1 5,7 2,8 1,0 4,7
Relaciones 2,0 0,8 0,9 0,2 1,7
Múltiple 45,9 74,7 88,2 94,9 54,9
Total 100 100 100 100 100

Personas con discapacidad que viven en centros (2023)
Grado de dependencia reconocido

Ninguno Grado I Grado II Grado III Total
N.º total (miles de 
personas)

113,7 28,7 86,3 115,3 344,0

Hombre (% col.) 38,8 38,9 32,5 32,0 34,9
Mujer (% col.) 61,2 61,1 67,5 68,0 65,1
Hombre (% fila) 36,7 9,3 23,4 30,7 100
Mujer (% fila) 31,1 7,8 26,0 35,0 100
Total (% fila) 33,0 8,4 25,1 33,5 100

Fuentes: EDAD-2020, EDADc-2023 y elaboración propia.
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que no tienen reconocido ningún grado de dependencia. La siguiente discapacidad 
en importancia, muy lejos de la anterior, sería la discapacidad relacionada con la 
movilidad, que supone el 2,1 % en el Grado III, el 4,2 % en el Grado II, y el 8,3 % 
en el Grado III. 

En	definitiva,	la	situación	de	dependencia	reconocida	alcanza	a	aproximada-
mente un millón de personas con discapacidad, con aproximadamente un 60-65 % 
de mujeres, dependiendo del grado de dependencia, con mayor concentración en 
edades bajas y altas a partir de 85 años; la discapacidad múltiple es el tipo de disca-
pacidad con más reconocimiento en todos los grados y, muy en especial, en el más 
severo, el Grado III. Esta información muestra un sistema de atención a la depen-
dencia volcado en quienes experimentan situaciones con muchas limitaciones (que 
es	lo	que	refleja	la	acumulación	de	varias	discapacidades)	y	centrado	en	las	perso-
nas muy mayores, pero más bien porque estas son mayoría entre las personas con 
discapacidad que por su peso relativo. Al tener en cuenta la distribución por edades 
dentro de cada grado se advierte la importancia relativa de los que tienen de 6 a  
34 años en el Grado III. La gran mayoría de personas con discapacidad que viven 
en centros cuentan con el reconocimiento de un mayor grado de dependencia; en 
este grupo se concentran más mujeres en todos los grados de dependencia, aun-
que de forma más intensa, en el Grado III.





3 DISCAPACIDAD Y RELACIÓN CON  
EL MERCADO DE TRABAJO
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Dada la importancia de la participación en el mercado de trabajo para la inte-
gración social de las personas con discapacidad, en este capítulo el análisis se 
enfocará sobre las edades laborales (16 a 64 años) y, de forma preferente, sobre 
las personas con discapacidad que viven en hogares, puesto que quienes viven en 
centros presentan, como es de esperar dadas su edad y su grado de dependencia, 
una participación laboral muy baja. 

A modo de recordatorio, en el capítulo anterior se vio que el número de perso-
nas con alguna discapacidad en estas edades se estima en 2020 en 1,58 millones, 
es decir, un 37 % de todas las personas con discapacidad. Las tasas de prevalencia 
de personas con discapacidad sobre el total de la población en edades laborales 
se mantienen en un nivel parecido al de encuestas anteriores, en torno al 5 % 
(5,2 % en 2020, 4,9 % en 2008 y 5,1 % en 1999). También cabe recordar que, tal 
como	se	mostró	en	el	gráfico	3,	el	porcentaje	de	población	con	discapacidad	de	55 
a 64 años (13,7 %) quintuplica holgadamente al porcentaje de población de  
16 a 34 años, situado en torno al 2 %. Por otra parte, aunque en edades jóvenes 
la prevalencia de discapacidad de las mujeres es proporcionalmente menor que la 
de los hombres, a partir de los 45 años la proporción de mujeres con discapacidad 
supera a la de los hombres.

En	definitiva,	la	prevalencia	de	la	discapacidad	en	el	rango	de	edades	labora-
les no ha aumentado en las dos últimas décadas. Las personas con discapacidad 
en edad laboral suponen algo más de un tercio de todas las personas con discapaci-
dad y se agrupan, sobre todo, en el intervalo de 55 a 64 años, siendo más hombres 
que mujeres por debajo de los 45 años, y más mujeres a partir de dicha edad hasta 
los 64.

 Q 3.1. INACTIVIDAD, DESEMPLEO Y EMPLEO

Antes que nada, conviene conocer la manera en que se obtiene la información 
sobre la situación en relación con el mercado de trabajo en las encuestas especiali-
zadas sobre discapacidad. Dicha información se recoge mediante una pregunta que 
le	pide	a	la	persona	entrevistada	que	se	autoclasifique	en	cuanto	a	su	situación	prin-
cipal en relación con el mercado laboral14. En concreto, se le pide que diga si está 

14 Pregunta B6 sobre situación principal en relación con el mercado laboral del cuestionario individual 
para cada uno de los residentes en la vivienda, dentro del cuestionario de hogar de la EDAD-2020.
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trabajando a tiempo completo o parcial, parado/a (es decir, sin trabajo y buscando 
empleo), jubilado/a, prejubilado/a, retirado/a de una actividad económica previa, 
estudiando, incapacitado/a para trabajar o dedicado/a a las labores de su hogar15. 

Así	pues,	no	se	aplican	las	definiciones	estadísticas	estandarizadas	basadas	
en los criterios de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), que evitan la 
autoclasificación16. Esto puede dar lugar a que se infraestime el número de per-
sonas trabajando pocas horas y que se sobrestime el número de desempleados e 
inactivos. En cuanto a los inactivos, cabe esperar que la sobrestimación se centre 
en	quienes	declaran	estar	incapacitados	para	trabajar	por	el	sesgo	de	autojustifica-
ción17. Hay que señalar que obtener información sobre empleo en las encuestas de 
discapacidad	a	partir	de	una	autoclasificación	es,	desafortunadamente,	la	habitual.	
Por tanto, siempre hay que estar alerta en relación con una posible infraestimación 
del empleo por no captarse adecuadamente los empleos de pocas y muy pocas 
horas y una sobrestimación de las situaciones de desempleo y de inactividad.

En estos términos, y considerando la población en edad laboral, el 23,5 % 
de las personas con discapacidad que viven en hogares está trabajando, mientras 
que entre las que viven en centros el porcentaje es ocho veces menor (3 %)18. Sin 
embargo, estas cifras dicen poco si no comparamos con la población en general.

Las anteriores encuestas de discapacidad elaboradas en España mostraban, 
en comparación con la población en general, dos grandes y persistentes problemas 
de las personas con discapacidad en relación con el mercado de trabajo: el enorme 
déficit	de	participación	laboral	y	la	elevada	tasa	de	desempleo	(Malo,	2003	y	2012;	
Malo et al.,	2009).	Los	resultados	actuales	confirman	que	estos	dos	graves	proble-
mas permanecen, como síntomas de una pobre integración de las personas con 
discapacidad en el mercado de trabajo. 

15 Como categorías residuales se incluyen “otra situación” y “no sabe”.
16 Los criterios de la OIT son los utilizados para la medición del empleo y del desempleo en la Encuesta 

de Población Activa (EPA) española. El Instituto Nacional de Estadística (INE) realiza desde hace 
años	una	operación	estadística	identificando	en	los	datos	originales	de	la	EPA a aquellas personas 
que	tienen	un	certificado	de	discapacidad	(definición	de	discapacidad	diferente	de	la	usada	en	este	
estudio). En el Anexo II, se puede consultar la tabla 4 con los datos de la EPA del año 2020 y, mientras 
que los datos de la tasa de actividad y de la tasa de empleo son bastante semejantes, no sucede lo 
mismo con la tasa de paro, que es claramente inferior en la EPA	(que	no	permite	la	autoclasificación	
de los entrevistados como parados) en comparación con la EDAD-2020 (que sí permite dicha auto-
clasificación).

17	El	sesgo	de	autojustificación	consiste	en	que	una	persona	que	no	esté	trabajando	puede	justificarse	
diciendo que no lo hace porque su discapacidad le impide trabajar. Una investigación centrada en este 
tipo de sesgos (usando otras bases de datos, como la Health Retirement Survey) es Benítez-Silva  
et al. (2004).

18 Los hombres alcanzan el 3,3 %, mientras que las mujeres se sitúan en el 2,6 %. Como se trata de un 
grupo muy reducido de las personas con discapacidad que viven en centros, no mostramos desgloses 
adicionales por otras variables en el resto de este capítulo para las personas con discapacidad que 
viven en centros y que trabajan.



41DISCAPACIDAD Y RELACIÓN CON EL MERCADO DE TRABAJO

De los 1,58 millones de personas con discapacidad en edad laboral (de 16 a  
64 años), en 2020 estaban trabajando 370.000 (192.000 mujeres y 178.000 hom-
bres), mientras que 160.400 buscaban empleo (84.100 mujeres y 76.200 hombres). 
Por tanto, la tasa de actividad de las personas con discapacidad19 asciende al 33,5 %, 
quedándose 40 puntos porcentuales por debajo de la tasa de actividad total (una 
distancia que, entre los hombres, todavía se agranda, como se aprecia en el cua-
dro 6). Sin duda, una parte importante de esa diferencia entre ambas tasas de 
actividad responde a que la propia discapacidad impide trabajar a muchas de las 
personas que la sufren. De hecho, la mayoría de quienes están en edad laboral y 
no han trabajado nunca alega como razón de su inactividad la propia discapacidad 
(53,1 % de las mujeres y el 75,2 % de hombres). Pero también es posible que algu-
nas personas con discapacidad sean inactivas por haber desistido de buscar tra-
bajo, bien porque lo han intentado repetidamente sin éxito, bien porque, anticipando 
el fracaso, no toman la decisión de hacerlo ni siquiera por primera vez.

19 La tasa de actividad de las personas con discapacidad es el cociente de todas las que están ocupadas 
o buscan empleo entre el total de personas con discapacidad, siempre considerando en nuestro caso 
a las personas de 16 a 64 años.

Cuadro 6

Tasas de actividad, empleo y paro, para personas con discapacidad y población 
en general en 2020  
(Personas de 16 a 64 años)

Personas con discapacidad (EDAD-2020) Tasa de paro Tasa de actividad Tasa de empleo

Ambos 30,2 33,5 23,4

Hombre 29,9 33,3 23,3

Mujer 30,5 33,7 23,4

Población total (EPA-2020) Tasa de paro Tasa de actividad Tasa de empleo

Ambos 15,6 73,4 61,9

Hombre 14,0 78,2 67,3

Mujer 17,5 68,7 56,6

Cociente p. disc/p. total Tasa de paro Tasa de actividad Tasa de empleo

Ambos 1,93 0,46 0,38

Hombre 2,14 0,43 0,35

Mujer 1,74 0,49 0,41

Fuentes: EDAD-2020, EPA-2020 y elaboración propia.

Aun cuando en términos absolutos las mujeres con discapacidad tienen más 
presencia en el mercado de trabajo que los hombres, sus respectivas tasas de 
actividad, de empleo y de paro son muy similares. Que la tasa de empleo de las 
personas con discapacidad (23,4 %) represente aproximadamente un tercio de la 
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observada en la población general (62 %) puede responder a las restricciones que 
impone la propia discapacidad. En este sentido, entre las personas con discapa-
cidad que, teniendo experiencia laboral, han dejado de trabajar, el 43 % declara 
haberlo hecho por la aparición o el agravamiento de su discapacidad, sin apenas 
diferencia alguna entre mujeres y hombres (cuadro 7). Ahora bien, la reducida tasa 
de empleo también puede deberse a las reservas de las empresas a contratar a 
estas	personas,	dadas	las	dificultades	de	los	empleadores	para	conocer	 la	capa-
cidad de estas personas para desempeñar su trabajo (es decir, en qué medida su 
discapacidad afecta a su productividad). Disminuir el impacto de este problema de 
información de las empresas podría mejorar la empleabilidad de las personas con 
discapacidad. A esa mejora también podría contribuir el aumento de los niveles edu-
cativos de las personas con discapacidad; de hecho, las personas con discapacidad 
que no trabajan, pero están buscando empleo, presentan un nivel educativo más 
bajo que las que están trabajando (cuadro 8), aunque claramente más alto que el 
de las que no trabajan ni buscan trabajo. Sobre la importancia de los estudios para 
los resultados laborales, volveremos un poco más adelante.

Cuadro 7

Distribución porcentual de las razones por las que dejaron de trabajar las  
personas con discapacidad (de 16 a 64 años) que viven en hogares, por sexo 
(Porcentajes)

Hombre Mujer Ambos

Personas con discapacidad que trabajaron y ya no lo hacen

Debido a la aparición o agravamiento de la discapacidad 43,3 43,6 43,5

Por otras razones de salud 10,8 10,9 10,9

Por jubilación anticipada relacionada con la discapacidad 17,8 8,9 13,2

Por jubilación 4,1 2,5 3,3

Por despido o quedar en desempleo 15,2 11,4 13,2

Voluntariamente 2,7 13,4 8,3

Por otras razones 6,1 9,2 7,7

Personas con discapacidad que nunca han trabajado

Debido a su discapacidad 75,2 53,1 64,2

Por otras razones de salud 2,0 4,0 3,0

Por estar estudiando 15,6 11,1 13,3

Por otros motivos personales o familiares 2,7 23,1 12,9

Por otras razones 4,5 8,6 6,6

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Cuadro 8

Distribución de las personas con discapacidad (de 16 a 64 años) que viven  
en hogares, por nivel de estudios alcanzados, en función de su relación  
con la actividad 
(Porcentajes)

Trabajando Buscando 
empleo

No trabaja ni 
busca empleo

Hasta estudios primarios o equivalentes 20,1 27,8 40,4

Educación secundaria 1ª etapa 26,3 37,1 30,1

Bachillerato y FP grado medio 25,1 18,4 16,6

Estudios profesionales superiores 10,8 8,2 5,5

Universidad 17,8 8,5 7,5

Total 100 100 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Visto desde otro ángulo, es preocupante que la tasa de paro de las personas 
con discapacidad (30,2 %) doble a la de la población total (15,6 %). ¿Cómo están 
buscando empleo esos 160.400 hombres y mujeres con discapacidad que quieren 
trabajar y no encuentran dónde? El 60,8 % de ellas y el 67,5 % de ellos utilizan a 
amigos o conocidos como principal método de búsqueda de empleo, una propor-
ción	considerablemente	más	elevada	que	la	de	aquellos	que	afirman	recurrir	a	los	
servicios públicos de empleo (SEPE) (cuadro 9). La preferencia por los amigos y 
familiares en la búsqueda de empleo es lógica, habida cuenta de que resulta más 
prometedora: el 38,2 % de las mujeres y el 38,9 % de los hombres con discapacidad 
que	trabajan,	afirman	haber	encontrado	su	empleo	a	través	de	contactos	con	fami-
liares y amigos, mientras que solo el 4,6 % de ellos y el 4,4 % de ellas lo encontraron 
mediante el SEPE (cuadro 9).

Por tanto, la red familiar y de amigos adquiere mucha importancia en la bús-
queda de empleo. Cabe pensar que las personas con discapacidad que no trabajan 
y desean hacerlo, cuentan con redes familiares y de amigos más débiles, por lo que, 
además de carecer de empleo, una vía fundamental de integración social, probable-
mente padezcan en mayor medida soledad. De ahí que este colectivo merezca una 
atención especial de los servicios públicos de empleo y, también, el despliegue de 
medidas	de	integración	laboral	de	las	que	se	puedan	beneficiar.	Téngase	en	cuenta,	
que según la EDAD-2020, solo el 18,4 % de las personas con discapacidad –es 
decir,	unas	70.100–	afirman	haberse	beneficiado	de	estas	medidas.	

El cuadro 10 permite entender la importancia relativa de estas políticas, si bien 
teniendo en cuenta que una persona puede estar en varias categorías a la vez si ha 
sido	beneficiario	de	diferentes	medidas,	y	que	la	información	se	refiere	a	haberlas	
recibido en algún momento de su vida laboral. Las medidas de integración laboral 
más	importantes	en	términos	de	beneficiarios	son	las	mismas	para	mujeres	y	hom-
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Cuadro 9

Métodos de búsqueda de empleo de las personas con discapacidad  
(de 16-64 años) no ocupadas que viven en hogares y que buscan empleo,  
y de las ocupadas para encontrar su empleo actual, por sexo 
(Porcentajes)

No ocupados que están buscando empleo
(Porcentajes sobre los que están buscando empleo) 

Hombre Mujer Ambos

A través de amigos/conocidos 67,5 60,8 64,1

Contactando directamente con la empresa 53,9 40,4 47,1

Preparando oposiciones, mediante concurso-oposición 3,1 5,7 4,4

Mediante los servicios públicos de empleo (SEPE) 46,6 34,5 40,5

Mediante empresas de trabajo temporal 22,3 18,2 20,3

A través de portales web o aplicaciones de búsqueda  
de empleo 39,5 46,3 42,9

Mediante entidades especializadas de inserción  
de personas con discapacidad 16,7 17,4 17,1

Por medio de las redes sociales 11,8 20,8 16,3

Por otros métodos 11,1 12,5 11,8

Ocupados: ¿cómo consiguió su actual puesto de trabajo?
(Porcentajes sobre el total de ocupados)

Hombre Mujer Ambos

A través de amigos/conocidos 38,9 38,2 38,5

Contactando directamente con la empresa 26,7 24,1 25,3

Preparando oposiciones, mediante concurso-oposición 11,2 14,9 13,2

Mediante los servicios públicos de empleo (SEPE) 4,6 4,4 4,5

Mediante empresas de trabajo temporal 1,5 0,7 1,0

A través de portales web o aplicaciones de búsqueda  
de empleo 2,5 3,5 3,0

Mediante entidades especializadas de inserción  
de personas con discapacidad 6,1 6,1 6,1

Por medio de las redes sociales 0,1 0,3 0,2

Por otros métodos 11,0 13,2 12,1

Nota: En las dos preguntas, los entrevistados pueden indicar varios métodos de búsqueda a la vez, 
por lo que la suma de porcentajes puede ser superior al 100 %.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

bres:	del	contrato	específico	para	personas	con	discapacidad	se	benefician	el	6,7	%	
de las mujeres, y el 9,7 % de los hombres ocupados, porcentajes similares a los de 
los	beneficiarios	de	las	cuotas	de	reserva	para	personas	con	discapacidad	(el	6,2	%	
y	el	7,2	%,	respectivamente)	y	de	bonificaciones	en	la	cuota	de	la	Seguridad	Social	
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(el 6,1 % y el 7,3 %, respectivamente). Ahora bien, mientras que estas tres medidas 
son casi igual de importantes entre las mujeres (en torno al 6,5 % de las ocupadas), 
entre	los	hombres	destaca	la	importancia	del	contrato	específico	para	personas	con	
discapacidad (que casi alcanza el 10 % de los ocupados).

Cuadro 10

Personas con discapacidad (de 16 a 64 años) que viven en hogares y son  
beneficiarias de medidas de integración laboral para personas con  
discapacidad como porcentaje del total de ocupados, por sexo

Hombre Mujer Ambos

Cuotas de reserva para personas con discapacidad 7,2 6,2 6,7

Proceso selectivo de acceso 3,3 1,7 2,5

Contrato específico para personas con discapacidad 9,7 6,7 8,1

Enclaves laborales 0,5 0,5 0,5

Empleo con apoyo 1,6 1,1 1,3

Bonificaciones en la cuota de la Seguridad Social 7,3 6,1 6,7

Ayudas al empleo autónomo de personas con discapacidad 1,2 1,3 1,3

Otras medidas 1,3 2,9 2,1

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

En resumen, queda mucho por hacer por la integración laboral de las personas 
con discapacidad. En primer lugar, hay que intentar que quienes son inactivos por 
“desistimiento” o “anticipación de fracaso” en la búsqueda del empleo –un colectivo 
cuya	magnitud	hoy	día	desconocemos,	pero	que	cabe	suponer	significativo–	fuera	
lo más pequeño posible; es decir, que las personas con discapacidad inactivas se 
circunscribieran a aquellas que no pueden o no quieren ocupar un puesto de tra-
bajo. En segundo lugar, es deseable que el desempleo entre la población con dis-
capacidad se sitúe en tasas cuando menos equiparables a las de la población total.

Recuadro 3. Las pensiones por incapacidad y los incentivos para trabajar

La mera existencia de diferentes tipos de pensiones por incapacidad en todo tipo de países 
muestra que, en determinadas situaciones, la discapacidad se considera relacionada con tantas limi-
taciones en las actividades que puede desarrollar una persona, que le impiden trabajar total o parcial-
mente. Sin embargo, una vez que existen dichas pensiones, también aparece la cuestión de si su diseño 
desincentiva que trabajen aquellos que pueden trabajar o la evolución de su discapacidad. De hecho, 
existe un amplio conjunto de investigaciones que, desde los años ochenta del siglo XX, han mostrado 
que una mayor cuantía de las pensiones por incapacidad aumenta la probabilidad de pasar del empleo 
a la inactividad, funcionando para los individuos de mayor edad como un sustituto de la jubilación  
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anticipada20. En España, existe evidencia que muestra una menor probabilidad de trabajar entre 
las personas con discapacidad que reciben una pensión por incapacidad. Se ha estimado el efecto 
del salto en la base reguladora en la pensión por incapacidad a los 55 años, encontrándose que al 
pasar dicho umbral la probabilidad de encontrar un empleo disminuye en aproximadamente un 8 %; 
sin embargo, el tamaño de este efecto negativo solo se observa de forma clara entre quienes tienen 
menor grado de discapacidad –del 33 al 44 %– (véase Marie y Vall-Castelló, 2012; Frutos y Vall-
Castelló, 2015; Silva y Vall-Castelló, 2017) y está relacionado también con las pérdidas de ingresos 
antes de acceder a la pensión, pérdidas que se producen hasta dos años antes de acceder a la 
pensión y que continúan también hasta dos años después de comenzar a recibirla llegando a ser de 
hasta 400 euros al mes, y mayores para los mayores de 55 años, a pesar de recibir pensiones 
de mayor cuantía (véase Cueto y Malo, 2016).

A la vez, debido al reconocido potencial integrador del empleo, se ha desarrollado la idea de la 
“discapacidad parcial” y de reformar el diseño de las pensiones por incapacidad para que no gene-
ren desincentivos al trabajo de las personas con discapacidad, y a la mejora de su integración social 
(véase OCDE, 2007). En este sentido, el caso español de la pensión por incapacidad permanente 
total (IPT) es un buen ejemplo de una pensión dirigida a personas con discapacidad que es compati-
ble con un empleo. A esto se añade que en España tampoco es incompatible del todo trabajar y reci-
bir a la vez alguno de los otros dos tipos de pensión por discapacidad (la pensión por incapacidad 
absoluta y por gran invalidez), aunque hay importantes limitaciones legales para ello. La evidencia 
disponible sobre la compatibilización de la IPT con el empleo muestra que los perceptores de IPT 
que no trabajan, reciben pensiones de mayor cuantía, pero solo bajo determinadas circunstancias, 
un mayor importe de la pensión disminuye la probabilidad de compatibilización. Por otro lado, la 
edad a la que se accede a la pensión es una de las variables más importantes, de manera que una 
menor edad está asociada claramente con una mayor probabilidad de compatibilización. De hecho, 
a	partir	de	los	50	años	la	compatibilización	de	pensión	y	empleo	se	reduce	de	forma	muy	significa-
tiva. En la misma línea, la probabilidad de compatibilizar es mayor entre quienes habían trabajado 
menos tiempo con anterioridad a recibir la pensión y pertenecen a grupos de cotización de media o 
alta	cualificación.	Estos	resultados	son	semejantes	para	hombres	y	mujeres	(véase	OCDE,	2007).

 Q 3.2. CARACTERÍSTICAS DE LOS EMPLEOS DE LAS PERSONAS  
      CON DISCAPACIDAD EN EDAD LABORAL QUE TRABAJAN 

Para entender mejor la integración laboral de las personas con discapacidad, 
pasamos	a	analizar	dónde	trabajan	y	quiénes	tienen	un	empleo.	Según	el	gráfico	8,	
la mayoría de las personas con discapacidad que trabajan lo hacen en empresas 
del sector privado (51 % de las mujeres y 53,7 % de los hombres en edad laboral) 
y en el sector público (21 % de las mujeres y 17,8 % hombres). Las diferencias por 
sexo en cuanto a esta dimensión de la situación profesional son muy pequeñas.

Por lo que respecta al tipo de jornada (panel superior del cuadro 11), la mayo-
ritaria es el tiempo completo, pero con grandes diferencias por sexo. Mientras que, 
entre los hombres con discapacidad, este tipo de jornada agrupa al 84 %, en el 
caso de las mujeres con discapacidad engloba un 68,2 %. Esta diferencia se rela-
ciona con una importancia de la jornada parcial o reducida entre las mujeres, que 
dobla holgadamente la de los hombres (28,3 % frente al 12,6 %).

20 Malo et al. (2019) revisan estos estudios, buena parte de ellos realizados con datos de Estados  
Unidos y, en muchos casos, solo con varones.
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Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 8

Distribución porcentual de la situación profesional de las personas con 
discapacidad que tienen un empleo, por sexo (16 a 64 años)

El	tipo	de	contrato	(panel	inferior	del	cuadro	11)	también	refleja	diferencias	por	
sexo, pero mucho menos intensas. Entre las mujeres se alcanza un 28,3 % de con-
tratación temporal, un porcentaje algo más alto que el correspondiente a los hom-
bres (26,7 %). Cabe señalar que estos porcentajes de temporalidad son superiores 

Cuadro 11

Distribución porcentual del tipo de jornada y del tipo de contrato  
de las personas con discapacidad que trabajan (16 a 64 años), por sexo

Tipo de jornada Hombre Mujer Total

Jornada completa 84,0 68,2 75,8

Jornada reducida o parcial 12,6 28,3 20,8

Otro tipo de jornada 3,5 3,5 3,5

Tipo de contrato Hombre Mujer Total

Contrato indefinido 73,3 71,7 72,5

Contrato temporal 26,7 28,3 27,5

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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a los que se dan para la población total en el mismo año de 2020 (25,7 % para las 
mujeres, y 22,6 % para los hombres)21.

En cuanto a las ocupaciones que desempeñan estas personas con discapaci-
dad, la tercera parte lo hacen en ocupaciones elementales, un 16,1 % en puestos 
administrativos, y un 15,8 como trabajadores de servicios de restauración o perso-
nales (cuadro 12).

21 Datos tomados de la Encuesta de Población Activa (Instituto Nacional de Estadística).

Cuadro 12

Personas con discapacidad (16 a 64 años), según la ocupación que  
desempeñan, en miles de personas y en porcentajes respecto del total

Miles de personas Porcentaje
Ocupaciones militares 2,1 0,6
Directores y gerentes 12,4 3,6
Técnicos y profesionales científicos e intelectuales 22,6 6,5
Técnicos; profesionales de apoyo 35,4 10,3
Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina 55,6 16,1
Trabajadores de servicios de restauración, personales 54,4 15,8
Trabajadores cualificados en el sector agrícola, ganadero 12,6 3,6
Artesanos y trabajadores cualificados de industrias manufactureras 23,8 6,9
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 19,5 5,7
Ocupaciones elementales 106,2 30,8
Total 344,6 100
Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Cuadro 13

Personas con discapacidad (16 a 64 años) que viven en hogares, en función  
del sector de actividad en el que trabajan, en miles de personas y en porcentaje 
respecto del total

Miles de personas Porcentaje
Agricultura, ganadería, silvicultura y pesca 20,4 5,7
Industria 35,0 9,8
Construcción 17,3 4,8
Comercio al por mayor y al por menor, reparaciones de vehículos 30,9 8,6
Administración pública, defensa, seguridad social 34,0 9,5
Educación 21,9 6,1
Actividades sanitarias y de servicios sociales 42,6 11,9
Otras actividades de servicios 155,1 43,4
Total 357,2 100
Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Por	lo	que	se	refiere	al	sector	de	actividad	(cuadro	13),	casi	la	mitad	(43	%)	
trabaja en otras actividades de servicios y, a continuación, el 11,9 %, en actividades 
sanitarias y de servicios sociales, el 9,8 % en industria, y el 9,5 % en la Administra-
ción pública. El sector que emplea a menos personas con discapacidad es el de la 
construcción (4,8 %).

 Q 3.3. ADAPTACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO Y CAMBIOS PROFESIONALES

La posibilidad de adaptar el puesto de trabajo o las condiciones de trabajo a los 
requerimientos de algunas discapacidades es una cuestión que afecta al empleo de 
las personas con discapacidad de varias formas. En primer lugar, en el caso de una 
discapacidad sobrevenida cuando ya se está trabajando, adaptaciones del puesto 
o cambios en la jornada facilitan el mantenimiento de esos puestos de trabajo. En 
segundo lugar, para contratar a personas que tienen una discapacidad, la elimina-
ción de barreras físicas, la personalización de la jornada, etc. pueden facilitar el 
incremento del empleo de personas con discapacidad. Por supuesto, estas adap-
taciones	pueden	ser	costosas	en	ocasiones	y	existen	bonificaciones	y	ayudas	para	
realizarlas, como se analizará más adelante.

El panel superior del cuadro 14 muestra que la gran mayoría (casi tres cuartas 
partes) de las personas con discapacidad que tienen un empleo dicen que no ha 
sido necesario realizar adaptaciones, algo menos en el caso de las mujeres (68,6 %) 
que en el de los hombres (73,1 %). En torno al 12 % de las personas con discapaci-
dad con un empleo han experimentado adaptaciones de su puesto debido a la dis-
capacidad. Lo preocupante es que un 19,5 % de las mujeres con discapacidad que 
trabajan y un 14,6 % de los hombres en la misma situación señalan que no se hizo 
ninguna adaptación que sí habría sido necesaria. Es de esperar, pues, que las con-
diciones de trabajo no sean óptimas para las personas con discapacidad en estos 
puestos; los datos pueden estar indicando que las ayudas para las adaptaciones no 
llegan a todo tipo de puestos.

El panel inferior del cuadro 14 muestra otro tipo de aproximación a esta cues-
tión, que se aborda en términos de los cambios profesionales acaecidos debidos a 
la aparición o al agravamiento de la discapacidad, considerando las personas con 
discapacidad que tienen un empleo. Este cuadro presenta la particularidad de que 
una misma persona puede haber experimentado más de una de las situaciones 
posibles, por lo que los porcentajes no son respecto del total de personas, sino 
respecto del total de cambios que señala la persona. Aproximadamente, en la mitad 
de los casos no ha habido cambios profesionales debido a la discapacidad, con una 
pequeña diferencia por sexo (el 21,1 % en el caso de las mujeres y el 47,2 % en el 
caso de los hombres). A esto se añade que en torno al 40 % de los casos dejaron de 
trabajar o se jubilaron anticipadamente debido a la aparición de una discapacidad 
o a su agravamiento, de nuevo con una cierta variación por sexo (pero en sentido 
contrario, el 37,7 % entre las mujeres y el 43,8 % entre los hombres). La realización 
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de cambios agrupa el resto de los casos (en total, en torno al 13 %): cambios de 
profesión o empresa, alrededor del 5,8 %; cambios de jornada laboral, en torno al 
4,4 %, y cambios de puesto en la misma empresa, alrededor del 3,3 %. Resulta 
llamativo que, pudiendo cada persona con discapacidad señalar en el cuestionario 
varias situaciones posibles, los cambios de profesión, de empresa, de jornada o de 
puesto tengan una frecuencia de poco más de la décima parte de los casos. Que la 
mitad de los casos no hayan supuesto cambios profesionales por la discapacidad 
parece una buena situación, si bien esta información debe ser entendida a la luz 
de las situaciones en las que se necesitaban adaptaciones y estas no se habían 
producido, algo que afectaba al 17 % de las personas discapacitadas que trabajan.

Cuadro 14

Porcentaje de personas con adaptaciones debidas a la discapacidad en el actual 
puesto de trabajo y porcentaje de personas con discapacidad, en función de los 
cambios profesionales, debidos a la aparición o agravamiento de la discapacidad. 
Población de 16 o más años con alguna discapacidad que trabaja actualmente, 
por sexo

Hombre Mujer Total

Adaptaciones en el 
puesto actual de trabajo 
por la discapacidad

Sí 12,2 11,8 12
No, no ha sido necesario hacer 
adaptaciones 73,1 68,6 70,8

No, no se han realizado, pero 
hubieran sido  
necesarias

14,6 19,5 17,2

Realización de cambios 
profesionales por  
aparición o agravamiento 
de la discapacidad

Cambio de profesión o empresa 5,9 5,7 5,8
Cambio de jornada laboral 3,4 5,2 4,4
Cambio de puesto en la misma 
empresa 3,2 3,4 3,3

Dejar de trabajar  
o jubilación anticipada 43,8 37,7 40,6

No tuvo cambios profesionales 
por la discapacidad 47,2 52,1 49,8

Nota: En el caso de los cambios profesionales, una persona se incluye tantas veces como cambios 
se hayan producido por la aparición o el agravamiento de su discapacidad.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

 Q 3.4. DISCRIMINACIÓN SUBJETIVA EN EL EMPLEO Y ACOSO LABORAL

La	discriminación	subjetiva	por	discapacidad	puede	definirse	como	la	percep-
ción de discriminación por motivo de la discapacidad que hace referencia a las 
situaciones en las que la persona con discapacidad considera que no se le ha per-
mitido hacer algo, se le ha hecho sentirse inferior o ignorado, se le ha molestado o 
no	se	le	ha	dado	la	información	adaptada.	Así	es	como	se	define	en	la	EDAD-2020 
en diferentes ámbitos de la vida. En este capítulo, se analiza primero la discrimi-
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nación percibida o sentida de manera subjetiva en el puesto de trabajo, dejando 
para el capítulo sobre calidad de vida otros ámbitos de posible discriminación. A 
continuación, por su eventual relación, se analiza la información sobre acoso laboral 
(mobbing) recogida en la EDAD-2020. Para ambos casos, se toma como base la 
población de personas con discapacidad de 16 y más años que trabaja actualmente.

En cuanto a la discriminación subjetiva en la empresa o el centro de trabajo por 
su discapacidad, no parece ser un problema generalizado: casi nueve de cada diez 
personas con discapacidad ocupadas (88,1 %) no han experimentado sentimientos 
de	discriminación	en	este	ámbito.	Además,	quienes	afirman	sufrirla	“muchas	veces”	
o “constantemente” representan un 2,6 % y un 1,2 %, respectivamente (panel supe-
rior del cuadro 15). Respecto a las diferencias por sexo, las reportan algo más las 
mujeres y, además, se agrupan más en la categoría “muchas veces”.

Cuadro 15

Distribución de los sentimientos de discriminación y de acoso laboral en su 
empresa o lugar de trabajo de las personas con discapacidad de 16 y más años 
que trabajan actualmente, por sexo 
(Porcentajes)

Hombre Mujer Total
Discriminación

Nunca 88,3 88,0 88,1
Algunas veces 9,7 6,6 8,1
Muchas veces 0,4 4,5 2,6
Constantemente 1,5 0,9 1,2

Acoso laboral
Nunca 96,1 90,6 93,3
Algunas veces 2,8 5,0 3,9
Muchas veces 0,2 3,7 2,0
Constantemente 0,9 0,7 0,8
Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Por	lo	que	se	refiere	al	acoso	laboral	por	su	discapacidad	(panel	 inferior	del	
cuadro 15), es menos frecuente que la discriminación subjetiva: el 93,3 % dicen no 
haber	experimentado	nunca	acoso	laboral	y	tan	solo	el	0,8	%	afirman	que	lo	sien-
ten constantemente. Por lo que respecta a las diferencias por sexo, estas existen 
y también afectan más a las mujeres: el 90,6 % de las ocupadas con discapacidad 
dicen no haberlo sufrido nunca frente al 96,1 % de los hombres con discapaci-
dad ocupados y, además, son más frecuentes las situaciones de sufrir acoso laboral 
“algunas veces” y “muchas veces”.

La sociedad española muestra, por tanto, igualdad de trato con las personas 
con discapacidad que han conseguido una ocupación. No obstante, esto no signi-
fica	que	no	haya	situaciones	de	discriminación	sentida	y	de	acoso	laboral,	que	se	
dan con más frecuencia entre las mujeres que entre los hombres.
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 Q 3.5. EDUCACIÓN Y PARTICIPACIÓN LABORAL DE LAS PERSONAS  
      CON DISCAPACIDAD EN EDAD LABORAL

Como ya han puesto de relieve estudios previos, las personas con discapaci-
dad en edad laboral muestran un nivel de estudios bajo22. El cuadro 16 muestra la 
distribución del nivel de estudios de las personas con discapacidad en edad laboral, 
en función de su relación con la actividad. En el panel superior de dicho cuadro, 
se aprecia una mayor concentración de bajos niveles de estudios entre quienes 
buscan empleo y, sobre todo, entre quienes no trabajan ni buscan empleo. Así, el  
40,4 % de quienes no trabajan ni buscan empleo han alcanzado, como máximo, 
estudios primarios, mientras que entre quienes buscan empleo y quienes están tra-
bajando	suponen	porcentajes	significativamente	 inferiores	(27,8	%	y	20,1	%,	res-

22 Como ya se ha visto anteriormente en el presente estudio, el riesgo de tener alguna discapacidad se 
va incrementando con la edad y, a la vez, las personas de más edad tienen menor nivel de estudios 
en promedio. Malo y Pagán (2012) analizan la importancia de los bajos niveles de estudios y de for-
mación en diferentes países europeos para entender los menores salarios que obtienen las personas 
con discapacidad, concluyendo que incrementar la educación y la formación del colectivo contribuiría 
a disminuir las diferencias salariales entre personas con y sin discapacidad.

Cuadro 16

Distribución de las personas con discapacidad en edad laboral (16 a 64 años) 
por nivel de estudios alcanzados, en función de su relación con la actividad
(Porcentaje)

Distribución por nivel de estudios
Trabajando Buscando 

empleo
No trabaja ni 
busca empleo

Total

Primarios o menos 20,1 27,8 40,4 34,3
Educación secundaria 1ª etapa 26,3 37,1 30,1 29,9
Bachillerato 13,0 9,8 9,5 10,4
Enseñanzas profesionales de grado medio 12,1 8,6 7,1 8,4
Enseñanzas profesionales superiores 10,8 8,2 5,5 7,0
Estudios universitarios o equivalentes 17,8 8,5 7,5 10,0
Total 100 100 100 100

Distribución por relación con la actividad económica
Trabajando Buscando 

empleo
No trabaja ni 
busca empleo

Total

Primarios o menos 13,8 8,3 77,9 100
Educación secundaria 1ª etapa 20,7 12,7 66,5 100
Bachillerato 29,6 9,7 60,7 100
Enseñanza profesional de grado medio 33,8 10,5 55,6 100
Enseñanzas profesionales superiores 36,2 11,9 51,8 100
Estudios universitarios o equivalentes 41,9 8,7 49,4 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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pectivamente). Entre los que trabajan, quienes tienen estudios universitarios son un 
17,8 %, mientras que en los otros dos grupos los porcentajes de personas con estu-
dios universitarios son menos de la mitad (el 8,5 % entre los que buscan empleo, y 
el 7,5 % entre los que no trabajan ni buscan empleo). 

En el panel inferior del cuadro 16, se aprecia que entre quienes tienen estu-
dios universitarios se da el mayor porcentaje de personas con discapacidad en 
edad laboral trabajando (41,9 %). De hecho, se observa una pauta estrictamente 
creciente del porcentaje de personas trabajando conforme aumenta el nivel de 
estudios, desde el más bajo (primarios o menos), con un 13,8 %, hasta el 41,9 % 
mencionado antes para los universitarios. En cuanto a la importancia del grupo  
de los que no trabajan ni buscan empleo, la relación es la inversa: el porcentaje de 
dicho grupo decrece conforme aumenta el nivel de estudios, desde el 77,9 % entre 
quienes han alcanzado como mucho los estudios primarios, al 49,4 % entre los que 
han terminado estudios universitarios.

En	definitiva,	estos	datos	muestran	una	fuerte	asociación	entre	un	mayor	nivel	
de estudios y una participación más activa en el mercado de trabajo.

Esta asociación entre el nivel de estudios y la relación con el mercado de 
trabajo se da también dentro de cada tipo de discapacidad (como se muestra en la 
tabla 3 del Anexo II). Ciertamente, en algunas discapacidades son muy pocos los 
casos de estudios superiores. Se trata de discapacidades ligadas a limitaciones de 
comunicación, de aprendizaje y de autocuidado, todas ellas potencialmente relacio-
nadas con mayores barreras para superar los niveles de estudios más altos.





4 DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA





57

En este capítulo, se realiza un análisis de diferentes dimensiones de la cali-
dad de vida de las personas con discapacidad. En principio, el concepto de calidad 
de	vida	es	tan	amplio,	que	casi	resulta	difícil	definirlo	de	una	manera	más	estricta	
que todo aquello que afecta al bienestar del individuo en su día a día23. En el caso 
de este estudio, hemos seleccionado una serie de dimensiones contenidas en las 
actuales encuestas de discapacidad, eligiendo aquellas que pueden aplicarse mejor 
a la población de 16 o más años. Estas dimensiones de calidad de vida elegidas 
incluyen aspectos de salud (subjetiva), pero, sobre todo, cuestiones sociales, siem-
pre teniendo en mente que sean relevantes para el bienestar de las personas con 
discapacidad adultas en su vida diaria24. En concreto, nos centramos en las siguien-
tes cuestiones:

– relaciones personales y entorno social;

– actividades de tiempo libre;

– cuidados y asistencia personal, con especial atención a la diferencia entre 
quienes viven solos y quienes viven con otras personas;

– estado de salud de las personas con discapacidad y de sus cuidadores; 

– accesibilidad;

– discriminación subjetiva, es decir, la percepción de sentimientos de discrimi-
nación y desigualdad de trato por motivo de la propia discapacidad;

– prestaciones que perciben las personas con discapacidad relacionadas con 
la calidad de vida, tanto monetarias como no monetarias;

– participación ciudadana, considerando la participación electoral y la partici-
pación en organizaciones no gubernamentales (ONG) relacionadas con la 
discapacidad.

23	Una	discusión	clásica	sobre	la	elasticidad	casi	infinita	del	concepto	de	calidad	de	vida	en	temas	de	
salud se encuentra en Hunt (1997). Para el caso de las personas mayores (muchas de ellas afectadas 
por alguna discapacidad, como hemos visto en el capítulo 2), van Leeuwen et al. (2019) revisan qué 
significa	la	calidad	de	vida	para	este	colectivo	y	consideran	buena	parte	de	las	dimensiones	incluidas	
en el presente capítulo, señalando que las diferentes dimensiones de la calidad de vida deben verse 
como interconectadas en sus efectos sobre el bienestar de los individuos.

24 En algunas dimensiones el análisis se circunscribirá a grupos de edad concretos, como en el caso de 
la participación en elecciones, que tendrá en cuenta a la población mayor de edad.
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 Q 4.1. RELACIONES PERSONALES Y ENTORNO SOCIAL

La soledad no deseada es un problema del que la sociedad es cada vez más 
consciente. La investigación previa muestra que, en España, las personas con dis-
capacidad y con limitaciones relevantes en sus actividades diarias experimentan 
una mayor soledad que las personas con discapacidad sin limitaciones, y estas últi-
mas, mayor soledad que las personas sin discapacidad, un patrón que se observa 
tanto entre hombres como entre mujeres25 (Malo y Pagán, 2019). Una manera obvia 
de enfrentarse individualmente a la soledad es a través de la red de familiares y 
amigos. Sin embargo, las personas con discapacidad –sean hombres o mujeres– 
cuentan, por lo general, con una red social de menor tamaño, si bien su contacto 
familiar suele ser más frecuente y estrecho, en especial, las personas con discapa-
cidad y con limitaciones. Podría pensarse que la familia, al tratarse de una red social 
“fuerte”, proporciona relaciones más satisfactorias para las personas con discapa-
cidad por su profundidad y frecuencia. Ahora bien, la evidencia no apunta en dicha 
dirección. La red familiar es muy redundante; es decir, cada familiar que se añade a 
la red familiar proporciona básicamente lo mismo que ya proporcionaban los ante-
riores. La variedad en las relaciones sociales la proporciona, más bien, la red de 
amistades, que es más “débil” en comparación con la familia, pero cada amigo 
que se añade a esa red aporta cosas diferentes respecto de los anteriores. Así, las 
personas discapacitadas con limitaciones reportan la menor satisfacción con la red 
social y, a la vez, tienen una red social totalmente centrada en la familia, mientras 
que la mayor satisfacción con sus redes sociales que reportan las personas con 
discapacidad y sin limitaciones está correlacionada con una mayor presencia y fre-
cuencia de trato con amigos. 

Existen diferentes indicadores de soledad reconocidos a nivel internacional 
que se pueden calcular a partir de encuestas (Malo y Pagán, 2019), lo cual facilita 
la comparación de resultados entre países o a lo largo del tiempo. Desafortuna-
damente, las encuestas españolas sobre discapacidad no incluyen la información 
necesaria para construir dichos indicadores. No obstante, sí que contienen informa-
ción muy útil sobre relaciones sociales, que, en cierto sentido, supone ver el otro 
lado de la moneda respecto de la soledad. De hecho, todas las personas valoran las 
relaciones como un bien en sí mismo que aumenta la satisfacción con la vida, pero 
de forma más intensa en el caso de las personas con discapacidad (Pagán, 2016).

El	gráfico	9	muestra	el	porcentaje	de	personas	con	discapacidad	que	ha	visto	o	
se ha reunido con familiares en los últimos 12 meses y, en caso de haberlo hecho, la 
frecuencia de dichas relaciones. A la vez, la información considera dos situaciones 
bien diferentes: si la persona vive sola o con otras personas. Por tanto, la informa-
ción debe interpretarse de la siguiente manera: por un lado, para quienes viven 

25 Con todo, en España las mujeres siempre reportan más sentimientos de soledad que los hombres, 
tengan o no alguna discapacidad (Malo y Pagán, 2019). Toda la información referida en este párrafo 
sobre las personas con discapacidad corresponde a la población de 50 o más años, ya que procede 
de la encuesta internacional SHARE, que solo recoge información de personas de este tramo de 
edad.
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solos	 la	 información	 se	 refiere	 al	 porcentaje	 de	 personas	 con	 discapacidad	 que	
afirman	que	en	los	últimos	12	meses	ha	visto	o	se	ha	reunido	con	personas	de	su	
familia	(por	definición,	que	viven	fuera	del	hogar	de	la	persona	con	discapacidad);	
y,	por	otro	lado,	para	quienes	no	viven	solos,	la	pregunta	se	refiere	a	haber	visto	o	
haberse reunido en los últimos 12 meses con familiares que no residen en el hogar. 
De esta manera, la información de los dos grupos de personas con discapacidad es 
más comparable que si se incluyesen las relaciones con todos los familiares, convi-
van o no con la persona con discapacidad entrevistada.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 9

Relaciones de las personas con discapacidad (16 o más años) con  
familiares y frecuencia de estas relaciones, en función de si viven solas  
o acompañadas en hogares, por sexo
(Porcentaje)

El porcentaje de quienes viven solos y han visto a familiares en los últimos  
12 meses alcanza el 90,5 %, algo mayor entre las mujeres (91,3 %) que entre los 
hombres (88,7 %). En cuanto a quienes no viven solos, el 79,9 % ha visto a un 
familiar externo al hogar en los últimos 12 meses, con un porcentaje prácticamente 
igual entre hombres (80 %) y mujeres (79,8 %). A primera vista, pues, parecería que 
la inmensa mayoría de las personas con discapacidad, vivan solas o no, mantienen 
relaciones con sus familiares. 
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Casi el 80 % de las personas con discapacidad que viven solas y mantienen 
relaciones familiares lo hacen todos o casi todos los días, o al menos una o dos 
veces por semana (sin apenas diferencias por sexo). En el otro extremo, en torno 
a un 10 % mantiene relaciones familiares menos de una vez al mes. Por tanto, un 
9,5 % de personas con discapacidad que viven solas ni siquiera ven a un familiar 
en todo un año; a este porcentaje se añaden otros 9,5 puntos cuando se incluye 
a aquellas que, viendo a algún familiar durante el último año, lo hacen menos de 
una vez al mes. Así pues, casi un 20 % de todas las personas con discapacidad 
que viven solas no mantienen relaciones familiares o apenas lo hacen, cifra que no 
puede considerarse reducida, toda vez que, según muestran otros estudios, la red 
social de la mayoría de las personas con discapacidad es la familiar (Malo y Pagán, 
2019), con lo que la debilidad de la relación familiar no suele compensarse con rela-
ciones dentro de otras redes sociales. 

Atendiendo a las personas con discapacidad que conviven con otras en el 
hogar, alcanzan prácticamente el 80 % de quienes han visto o se han reunido con 
familiares no residentes en el mismo hogar durante los últimos 12 meses. Es un 
dato algo inferior al de las personas con discapacidad que viven solas, pero no 
tan distante, por lo que parecen responder a unas pautas de relación con patro-
nes comunes. Si se observa la frecuencia de esas relaciones, se aprecia que en 
aproximadamente tres de cada cuatro casos se trata de una relación diaria o, 
al menos, de una o dos veces por semana (en el caso de los que viven solos la 
proporción	se	acerca	a	cuatro	de	cada	cinco),	lo	cual	confirmaría	esa	semejanza	
general en las relaciones familiares externas al propio hogar. En cuanto al extremo 
inferior de la frecuencia de relaciones familiares de este grupo de personas con 
discapacidad, en torno al 15 % las han tenido, pero menos de una vez al mes. Si 
se replica el cálculo que se hizo antes, se obtiene que un 20 % de las personas 
con discapacidad que no viven solas no se han relacionado con ningún familiar 
que no resida en su hogar a lo que habría que añadir unos 12 puntos porcentuales 
de los que sí declaran mantener dichas relaciones, pero estas son muy infrecuen-
tes	(menos	de	una	vez	al	mes).	En	definitiva,	en	torno	al	32	%	de	las	personas	
con discapacidad que no viven solas no tienen o apenas tienen relaciones con 
familiares que no residan en el hogar. 

Finalmente, la satisfacción con el contacto familiar que mantienen las perso-
nas	con	discapacidad	se	presenta	en	el	gráfico	10.	Vivan	solas	o	en	compañía,	la	
gran mayoría de las personas con discapacidad considera “adecuado” el contacto 
familiar que mantienen, si bien esta satisfacción es algo más reducida (alrededor 
de 5 puntos porcentuales) entre aquellas que viven solas, que, como contrapartida, 
muestran porcentajes más altos (también, en torno a 5 puntos) en la categoría de 
respuesta	“un	contacto	insuficiente”.	Asimismo,	entre	las	personas	con	discapaci-
dad que viven solas es ligeramente mayor el porcentaje de quienes declaran no 
mantener contacto familiar alguno.



61DISCAPACIDAD Y CAL IDAD DE V IDA

El	gráfico	11	muestra	el	mismo	tipo	de	información	ofrecido	para	la	familia,	apli-
cada ahora a las relaciones con amigos, vecinos o conocidos. Estas redes socia-
les suelen proporcionar un menor apoyo frente a problemas graves o continuados 
(como puede ser la propia discapacidad), pero son redes mucho menos redundan-
tes que la familiar y transmiten una variedad de información mucho mayor, en espe-
cial, cuando hablamos de la red de amigos26. El patrón general que se parecía en 
el	gráfico	11	es	semejante	al	caso	de	las	relaciones	familiares,	aunque	se	observan	
menores porcentajes de quienes han visto a amigos, vecinos o conocidos en los 
últimos 12 meses, pero porcentajes más próximos entre las personas con discapa-

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 10

Distribución de la valoración del contacto que las personas con  
discapacidad mantienen con sus familiares, en función de si viven solas 
o en compañía, por sexo (personas con discapacidad de 16 o más años)
(Porcentaje)

26 Desafortunadamente, en la EDAD-2020 se pregunta de manera agregada sobre amigos, vecinos o 
conocidos. Estos tres tipos de relaciones sociales son diferentes y las respuestas probablemente 
estén mezclando información muy distinta. Por ejemplo, cruzarse con un vecino cada día al salir a dar 
una vuelta al parque no puede concebirse como una vía para reducir la soledad, mientras que encon-
trarse	con	un	amigo	cada	día	al	pasear	por	el	parque	sí	puede	reducir	significativamente	la	sensación	
de soledad. En la misma línea, un conocido puede proporcionar información valiosa para encontrar un 
trabajo, pero no parece la persona idónea a la que acudir si se necesita apoyo para hacer la compra 
diaria cuando el propio estado de salud no lo permite, mientras que un vecino sí puede proporcionar 
ese tipo de apoyo frente a este problema.
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cidad que viven solas y las que conviven con otras personas. En el caso de quienes 
viven solas, el 67,1 % se ha relacionado con amigos, vecinos o conocidos en el 
último año, con una diferencia sensible entre sexos (74,8 % entre los hombres y 
63,5 % entre las mujeres). Entre las personas con discapacidad que no viven solas, 
el porcentaje cae al 63,8 %, aunque con una diferencia algo menor entre hombres 
y mujeres (68,9 % y 60,3 %, respectivamente). También como en el caso de las 
relaciones familiares, si se considera la frecuencia de las relaciones (cuando estas 
se producen), las dos categorías que recogen la mayor frecuencia (a diario o casi 
a diario, y una o dos veces por semana) agrupan al 74,2 % de los que viven solos 
y al 68,4 % de los que viven acompañados (con porcentajes algo superiores para 
los hombres en ambos casos). Por otro lado, quienes mantienen estas relaciones 
sociales menos de una vez al mes son el 8,5 % de los que viven solos (sin apenas 
diferencia entre sexos) y el 11,8 % de los que viven con otras personas (con algo 
más de un punto porcentual entre las mujeres en comparación con los hombres).

Por tanto, algo más de un tercio (35 %) de las personas con discapacidad que 
viven solas no mantienen relaciones con amigos, vecinos o conocidos, o, de tener-
las, la frecuencia no llega a ser mensual. Entre las personas que viven en compañía 

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 11

Relaciones de las personas con discapacidad (16 o más años) con  
amigos, vecinos o conocidos, y frecuencia de estas relaciones, en función 
de si viven solas o acompañadas, por sexo
(Porcentaje)
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de otras personas, dicho porcentaje asciende a casi el 41 %. Desafortunadamente, 
la EDAD-2020 no incluye preguntas sobre la valoración del contacto con amigos, 
vecinos o conocidos, por lo que no se pueden efectuar los análisis presentados 
antes a propósito de las relaciones familiares.

En cuanto a las personas con discapacidad que viven en centros, la informa-
ción sobre visitas recoge de forma conjunta a familiares o amigos, por lo que no se 
puede realizar ningún tipo de análisis en profundidad, ya que, como se ha explicado, 
lo que se obtiene como experiencia (y satisfacción vital) de las redes sociales fuer-
tes	(como	la	familia)	difiere	de	lo	que	se	obtiene	con	las	redes	sociales	débiles.	El	
cuadro 17 muestra que el 23,7 % de las personas con discapacidad que viven en 
centros recibe visitas de familiares o amigos todos los días o casi todos los días, 
algo más en las mujeres (25,4 %) que los hombres (20,5 %). Si añadimos a quienes 
reciben visitas una o dos veces por semana, se alcanza algo más de dos tercios de 

Cuadro 17

Distribución de la frecuencia de diferentes tipos de relaciones sociales  
y de su valoración por parte de las personas con discapacidad que viven  
en centros, por sexo 
(Porcentajes)

Hombre Mujer Total
Visitas o reuniones con familiares o amigos en los últimos 12 meses

Todos o casi todos los días 20,5 25,4 23,7
Una o dos veces por semana 40,3 45,8 43,9
Una o dos veces al mes 17,9 15,2 16,1
Menos de una vez al mes 16,5 10,5 12,6
No ve familiares no residentes en el centro 4,8 3,1 3,7
Total 100 100 100

Contacto telefónico, por correo o redes sociales con familiares, amigos, vecinos o conocidos  
en los últimos 12 meses

Todos o casi todos los días 21,7 24,9 23,8
Una o dos veces por semana 26,0 25,0 25,4
Una o dos veces al mes 8,8 6,6 7,3
Menos de una vez al mes 7,2 5,2 5,9
No procede, no utilizó teléfono, correo ni redes sociales 31,4 35,2 33,9
Nunca 4,8 3,1 3,7
Total 100 100 100

Distribución de la valoración de la frecuencia del contacto con familiares, amigos o conocidos
Excesivo (*) 0,9 0,8 0,9
Adecuado 69,9 76,6 74,3
Insuficiente 22,0 18,0 19,4
No tiene ningún contacto (incluye no tener familiares) 7,2 4,5 5,5
Total 100 100 100
Nota: (*) Este dato se corresponde con muy pocas entrevistas, por lo que debe tomarse con precaución.

Fuente: EDAD-2023c.
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todas las personas con discapacidad que viven en centros (como antes, algo más 
entre las mujeres). En el extremo opuesto, quienes no ven a familiares que no resi-
dan en el centro representan un 3,7 %, porcentaje algo más bajo entre las mujeres 
(3,1 %) que entre los hombres (4,8 %). El patrón general del contacto no personal 
(telefónico, por correo o por redes sociales) con familiares, amigos, vecinos o cono-
cidos sigue una pauta semejante, aunque hay que tener en cuenta que en torno a 
la tercera parte no utiliza estos medios de contacto. La valoración mayoritaria que 
hacen las personas que viven en centros de estos contactos con familiares y ami-
gos	o	conocidos	es	positiva,	alcanzando	un	74,3	%	los	que	manifiestan	que	tienen	
“nivel adecuado” (76,6 % entre mujeres y 69,9 % entre hombres). No obstante, en 
torno a un 5,5 % carece de cualquier contacto con familia o amigos (incluyendo a 
quienes no tienen ningún familiar), algo que afecta más a los hombres (7,2 %) que 
a las mujeres (4,5 %).

 Q 4.2. ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE

En general, la posibilidad de llevar a cabo actividades de tiempo libre consti-
tuye un componente importante de la calidad de vida individual. Lógicamente, esto 
no es menos cierto en el caso de las personas con discapacidad (Pagán, 2015). 
Son muchas las actividades de tiempo libre que, sin adaptaciones, apenas pueden 
ser realizadas o disfrutadas por personas con determinadas discapacidades. Este 
hecho puede limitar el número de relaciones sociales que se mantienen, sobre todo, 
con personas ajenas al hogar. El análisis que se presenta a continuación aporta 
información para todas las personas con discapacidad de 16 o más años, pero sin 
desagregar por tipo de discapacidad. Aunque esto último resultaría de mucho inte-
rés, el escaso número de casos disponibles en la EDAD-2020 para algunas disca-
pacidades	restaría	fiabilidad	a	buena	parte	del	análisis.	

El	gráfico	12	muestra	el	porcentaje	de	personas	con	discapacidad	de	16	o	más	
años	que	viven	en	hogares	y	contestan	afirmativamente	a	 las	preguntas	sobre	si	
realizan una serie de actividades de tiempo libre27. Se aprecia que la actividad de 
tiempo libre abrumadoramente mayoritaria (72,6 %) es ver la televisión, con diferen-
cias escasas por sexo. Le sigue, a mucha distancia, la realización de ejercicio físico 
(que incluye pasear, hacer deporte, etc.), con un 33,4 % para ambos sexos, aunque 
claramente más frecuente entre los hombres (39,4 %, frente a el 29,3 % entre las 
mujeres).	En	 torno	al	20	%	afirma	 llevar	a	cabo	actividades	como	 leer	 (22,8	%),	
reunirse con amigos o familiares (21,3 %), escuchar música, radio, etc. (20,9 %). 
A primera vista, parece que las actividades de tiempo libre que implican relaciones 
sociales no son muy frecuentes. Sin embargo, una parte no desdeñable de las acti-
vidades pueden efectuarse tanto en solitario como en compañía, como sucede, por 
ejemplo, con el ejercicio físico.

27 Por tanto, los porcentajes no tienen por qué sumar 100, pues una misma persona puede realizar 
varias actividades.
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Si se realiza el mismo análisis con los casos de personas que viven en centros, 
los resultados arrojan un patrón de actividades semejante. Asimismo, la actividad 
mayoritaria es ver la televisión, que agrupa en torno al 50 %, seguida de la de reu-
nirse con amigos o familiares, y del ejercicio físico. Una diferencia importante estriba 
en que quienes no realizan ninguna actividad suponen un 15 % (17 % entre los 
hombres y 12 % entre las mujeres), valores que triplican a los de las personas con 
discapacidad que viven en hogares.

La información disponible sobre las personas con discapacidad que viven 
en sus hogares permite profundizar en la cantidad y calidad de estas actividades. 
Así,	al	preguntar	a	quienes	manifiestan	no	realizar	actividad	alguna	por	la	razón,	el	 
71,5 % contesta que se debe a su discapacidad (con valores casi iguales para muje-
res	y	hombres),	un	14,3	%	reconoce	carecer	de	aficiones	o	 intereses	 (respuesta	
algo más frecuente entre los hombres) y un 4,9 % aduce que apenas dispone de 
tiempo libre (respuesta que dan, sobre todo, mujeres). Así pues, al menos desde 
una perspectiva subjetiva, la no realización de actividades obedecería, sobre todo, 
a las limitaciones impuestas por la propia discapacidad, aunque también cabe la 
posibilidad de que no hubiera posibilidad de contar con adaptaciones (bien de las 
actividades, bien de las personas).

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 12

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años que viven  
en hogares y que responden afirmativamente a las preguntas sobre si  
realizan una determinada actividad, por sexo
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Tal	como	muestra	el	gráfico	13,	casi	la	mitad	(49,5	%)	de	las	personas	con	dis-
capacidad reconoce que existen actividades que desearían realizar y no realizan. Los 
porcentajes más altos se encuentran entre quienes padecen discapacidades relacio-
nadas con la movilidad (56,2 %) y múltiples discapacidades simultáneas (55,9 %). El 
valor más elevado aparece, sin embargo, en el grupo de las mujeres con discapa-
cidades	de	relación	(65,7	%).	Los	datos	indican,	por	tanto,	un	déficit	 importante	de	
realización de actividades de tiempo libre entre las personas con discapacidad; un 
déficit	que	podría	estar	relacionado	con	la	falta	de	adaptación	de	las	actividades	o	la	
necesidad de contar con ayudas técnicas o personales para realizarlas.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 13

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años según las 
cuales hay actividades que no realizan en su tiempo libre y que desearían 
realizar, por sexo y tipo de discapacidad

Requeridos sobre qué actividad, en concreto, les gustaría realizar, la más 
importante, con diferencia, es el ejercicio físico (56,9 %), como permite apreciar 
el	gráfico	14.	Le	siguen	“viajar”	y	“hacer	turismo”	(28,3	%).	La	actividad	“reunirse	
con familiares o amigos” también alcanza valores relativamente elevados (14,6 %), 
mostrando en este caso diferencias entre mujeres (15,7 %) y hombres (12,9 %). 
Es evidente que, en especial, las dos actividades mayoritarias que más se desea-
ría realizar están muy condicionadas por las limitaciones de movilidad. Aunque la 
desagregación completa por tipo de discapacidad es problemática y no se presenta 
aquí28, sí que se ha realizado para el caso de la discapacidad relacionada con la 

28 Las respuestas muestran variaciones ostensibles no solo por sexo, sino también por tipo de discapa-
cidad. Sin embargo, la desagregación reducía el número de casos en muchas categorías, por lo que 
los	resultados	no	podían	considerarse	fiables,	razón	por	la	que	no	se	exponen.
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movilidad. El 68,1 % de quienes padecen este tipo señala el “ejercicio físico” como 
la actividad que no realiza y le gustaría realizar, con muy escasas diferencias entre 
hombres y mujeres. 

En resumen, aproximadamente la mitad de las personas con discapacidad 
sufre	un	déficit	de	actividades	de	tiempo	libre,	relacionado	en	gran	medida	con	las	
limitaciones de la propia discapacidad. Quienes más problemas experimentan son 
aquellas personas con discapacidades relacionadas con la movilidad. Ahora bien, 
es	difícil	discernir	si	ese	déficit	obedece	a	la	falta	de	adaptaciones	de	las	propias	
actividades o a la carencia de ayudas técnicas o personales por parte de las perso-
nas con discapacidad o, incluso, al grado de severidad de la propia discapacidad.

 Q 4.3. CUIDADOS Y ASISTENCIA PERSONAL

En	el	gráfico	15	se	recoge	el	porcentaje	de	personas	con	discapacidad	(resi-
dentes en hogares) que reciben asistencia o cuidados debidos a la discapacidad, 
según sean proporcionados por personas que conviven o no en el mismo hogar. El 
porcentaje de mujeres con alguna discapacidad que no reciben cuidados (48 %) es 
menor que el de los hombres (53,5 %), diferencia que se debe, sobre todo, a lo que 
sucede a partir de 65 años, puesto que por debajo de esa edad los porcentajes coin-

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 14

Actividad que la persona con discapacidad no realiza en su tiempo libre y que 
le gustaría realizar (porcentaje sobre personas con discapacidad de 16 o más 
años que dijeron que les gustaría realizar alguna actividad que no realizan)
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ciden prácticamente (de 45 a 64 años) o el de las mujeres supera al de los hombres 
(de 6 a 44 años).

Evidentemente, no es posible recibir cuidados de otros miembros del 
hogar cuando la persona con discapacidad vive sola. Recuérdese que, según la  
EDAD-2020, en España viven solas 1,06 millones de personas con discapacidad, 
lo que supone un 24,5 % de todas ellas (732.000 mujeres y 327.000 hombres). 
El cuadro 18 muestra que el 25,5 % de todas estas personas con discapacidad 
reciben cuidados (29,5 % en el caso de las mujeres y 19,5 % en el caso de los 
hombres). Por tipos de discapacidad, los mayores porcentajes se concentran en 
quienes padecen discapacidades múltiples (37,7 %), seguidos de quienes sopor-
tan discapacidades relacionadas con la vida doméstica (26,5 %), mientras que 
los porcentajes más bajos se hallan en quienes sufren discapacidades visuales  
(5,9 %) y auditivas (6,8 %). Las mujeres reciben cuidados en mayor proporción 
que los hombres, salvo en el caso de las discapacidades de relaciones y de apren-
dizaje, en las que se observa lo contrario. En el total, la diferencia es de 10 puntos 
a favor de las mujeres (29,5 % frente al 19,5 %). Esta evidencia puede asociarse 
con las mayores redes sociales que suelen tener las mujeres incluso cuando viven 
solas (Malo y Pagán, 2019). Por lo demás, las mujeres con alguna discapacidad 
tienen, en promedio, más edad y, por tanto, una mayor probabilidad de necesitar 
(y tener acceso a) ayudas externas al hogar.

Nota: Los porcentajes suman 100 dentro de cada grupo de edad.
Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 15

Porcentaje de personas con discapacidad de 6 o más años que reciben 
asistencia o cuidados personales relacionados con su discapacidad, 
según sean proporcionados por residentes o no residentes en el mismo 
hogar, por sexo y edad de la persona con discapacidad 
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¿De quién reciben cuidados estas personas con discapacidad que viven solas? 
El	gráfico	16	muestra	que	en	torno	a	 la	mitad	 lo	reciben	de	sus	hijas	o	hijos,	 las	
mujeres en mayor medida que los hombres. Recibir los cuidados de una empleada 
del hogar es la segunda situación más frecuente (22,2 %) entre las personas con 

Cuadro 18

Porcentaje de personas con discapacidad (6 o más años) que viven solas  
y reciben cuidados o asistencia, en función del tipo de discapacidad, por sexo

Hombre Mujer Total
Visual 5,2 6,4 5,9
Auditiva 4,1 9,4 6,8
Comunicación 9,3 10,8 10,0
Aprendizaje 12,0 10,9 11,5
Movilidad 7,0 13,6 10,9
Autocuidado 17,5 28,7 22,3
Vida doméstica 26,5 26,5 26,5
Relaciones 9,7 3,4 7,7
Múltiple 31,2 41,5 37,7
Total 19,5 29,5 25,5

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 16

Porcentaje de personas con discapacidad (6 o más años) que viven solas  
y que reciben cuidados o asistencia, en función de quiénes les prestan 
los cuidados, por sexo (una misma persona puede recibir cuidados de 
más de una persona y aparecer en varias categorías)
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discapacidad que viven solas, de nuevo con diferencias por sexo a favor de las 
mujeres. A continuación, aparecen otros familiares (16 %) y profesionales socio-
sanitarios (15,2 %) como prestadores de cuidados, seguidos de otras categorías 
menores de cuidadores.

Enfocando ahora la atención en las personas con discapacidad que conviven 
con otros en el hogar (3,26 millones), el cuadro 19 muestra el porcentaje que recibe 
cuidados de un miembro del hogar, desagregando por tipo de discapacidad y sexo. 
Cuatro de cada diez (39,8 %) reciben cuidados de otro miembro del hogar. El por-
centaje más alto (58 %), con diferencia, se encuentra entre quienes presentan dis-
capacidad múltiple, seguido de quienes soportan discapacidades relacionadas con 
el autocuidado (48 % entre ambos sexos). En cambio, los porcentajes más bajos 
se localizan entre quienes declaran una discapacidad auditiva (9 %) o audiovisual 
(12,1 %).

Cuadro 19

Porcentaje de personas con discapacidad de 6 o más años que no viven solas 
en sus hogares y que reciben cuidados o asistencia de un miembro del hogar, 
en función del tipo de discapacidad, por sexo

Hombre Mujer Total
Visual 13,0 11,4 12,1
Auditiva 7,3 10,7 9,0
Comunicación 23,8 19,3 21,8
Aprendizaje 35,9 18,2 27,0
Movilidad 20,5 24,4 22,8
Autocuidado 57,4 34,4 48,0
Vida doméstica 42,8 33,0 36,1
Relaciones 18,7 20,5 19,3
Múltiple 60,9 56,3 58,0
Total 38,9 40,4 39,8

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Los miembros del hogar que prestan esos cuidados son mayoritariamente la 
pareja de la persona con discapacidad y sus hijas o hijos: 43,3 % en el primer caso, 
y 42,5 % en el segundo. Ahora bien, a este respecto las diferencias entre hombres y 
mujeres son destacables. El 57 % de los hombres con discapacidad que no viven 
solos	identifica	a	su	pareja	como	la	persona	que	presta	estos	cuidados;	entre	las	
mujeres con discapacidad que no viven solas, el porcentaje correspondiente es 
mucho más bajo (34,2 %). En cambio, al 54 % de las mujeres con discapacidad que 
no viven solas las cuidan sus hijas o hijos que conviven con ellas, mientras que esto 
sucede en el 25 % de los hombres que no viven solos y conviven con sus hijos. 

Así pues, tanto en el caso de personas con discapacidad que viven solas como 
en el caso de aquellas que conviven con otras personas, la familia aparece como la 
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gran prestadora de cuidados. Quienes viven en hogares unipersonales reciben los 
cuidados de hijas o hijos, mientras que quienes viven en hogares multipersonales 
suelen recibirlos de sus parejas (en particular, los hombres) o de hijas o hijos (en 
particular, las mujeres).

Para	 finalizar,	 el	 gráfico	17	muestra	 la	 distribución	del	 número	de	horas	de	
cuidados recibidas por las personas con discapacidad que requieren cuidados, des-
agregando por sexo y edad. Se aprecia que la distribución es bastante parecida 
en el grupo de los hombres y en el de las mujeres, cuando la edad es la misma. 
Recibir más de 8 horas de cuidados al día es algo que se observa tanto en el primer 
grupo de edad (de 6 a 44 años) como en el último (80 o más años). El número de 
horas de cuidados que se reciben parece más relacionado con la edad que con  
el sexo. 

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 17

Distribución del número de horas de cuidados recibidas por las personas  
con discapacidad de 6 o más años que reciben cuidados, por sexo  
y edad
(Porcentaje)

Al replicar este análisis distinguiendo entre personas con discapacidad que 
viven solas y personas con discapacidad que viven en compañía de otros, se apre-
cia que, entre las personas con discapacidad que viven solas y tienen menos de  
80 años, son muchas más las que reciben cuidados de menos duración (1 o 2 horas 
diarias) y bastantes menos las que reciben más de 8 horas. A partir de los 80 años, 
entre el 45 % y el 50 % reciben más de 8 horas diarias de cuidados.

¿Qué	 sucede	 con	 quienes	 no	 reciben	 cuidados	 o	 asistencia?	El	 gráfico	 18	
muestra el porcentaje de los que consideran que necesitan esos cuidados debido 
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Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 18

Porcentaje de personas con discapacidad que no reciben cuidados  
o asistencia y consideran que los necesitan, por sexo y tipo  
de discapacidad

a su discapacidad, pero no los reciben. La importancia de este dato radica en que 
sería una aproximación (subjetiva) a las carencias de cuidados de las personas con 
discapacidad. En total, un 18,8 % de las personas con discapacidad de 6 o más 
años	dicen	estar	en	esa	situación	de	déficit	de	cuidados,	si	bien	se	observa	una	
gran diferencia entre hombres y mujeres: el 20,9 % de las mujeres con discapaci-
dad que no reciben cuidados consideran que lo necesitan, mientras que lo mismo 
sucede con el 13,5 % de los hombres. También se aprecian importantes diferencias 
entre los distintos tipos de discapacidad. Los mayores porcentajes de carencia de 
cuidados se dan entre quienes acumulan múltiples discapacidades (33,6 %), disca-
pacidades de autocuidado (25,4 %) y discapacidades de la vida doméstica (24,9 %). 
En casi todos los tipos de discapacidades, son más las mujeres las que no reciben 
cuidados y dicen necesitarlos.

En todo caso, la mayoría de las personas con discapacidad que reciben cui-
dados dicen estar satisfechos porque cubren sus necesidades. Como muestra el 
gráfico	19,	el	74,3	%	manifiesta	dicha	satisfacción,	con	un	porcentaje	algo	mayor	
entre hombres (75,5 %) que entre mujeres (73,6 %). Por tipo de discapacidad, la 
satisfacción es especialmente elevada entre quienes tienen una discapacidad de 
aprendizaje (82,9 %), visual (81,9 %) o auditiva (81,1 %). Las mujeres suelen estar 
menos satisfechas que los hombres, con grandes diferencias por tipo de discapa-
cidad. La mayor diferencia se observa en la discapacidad de comunicación: solo el 
58,4	%	de	las	mujeres	afirma	sentirse	satisfecha,	mientras	que	lo	está	el	73,5	%	de	
los hombres. La única discapacidad en la que las mujeres muestran mayor satisfac-



73DISCAPACIDAD Y CAL IDAD DE V IDA

ción	que	los	hombres	por	lo	que	se	refiere	a	los	cuidados	que	reciben	es	la	visual	
(86,4 % frente al 76,3 %).

El nivel de satisfacción con los cuidados es, asimismo, muy alto entre las per-
sonas con discapacidad que viven en centros: el 95,8 % declara que la asistencia 
que reciben satisface sus necesidades.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 19

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años que dicen 
estar satisfechas con los cuidados o asistencia que reciben, por tipo de 
discapacidad y sexo

Una parte sustancial de la atención a las personas con discapacidad tiene que 
ver con ayudas técnicas para paliar de manera total o parcial las limitaciones 
que provoca la discapacidad para el desempeño de las actividades de la vida diaria. 
Tres cuartas partes de las personas con discapacidad de 16 o más años que viven 
en hogares cuentan con alguna ayuda técnica (78,1 % de las mujeres y un 71,6 % 
de los hombres). Quienes disponen de más ayudas técnicas son las personas que 
acumulan varias discapacidades (92,8 %), seguidas de quienes afrontan discapaci-
dades de autocuidado (81,3 %) y de la vida doméstica (80,7 %). En el otro extremo 
se sitúan las personas con discapacidad visual, entre las que solo un tercio (31,8 %) 
cuenta con ayudas técnicas29. 

La satisfacción con dichas ayudas técnicas se representa en el segundo panel 
del cuadro 20. Se observa que el porcentaje de personas con discapacidad satis-

29 Para interpretar de manera adecuada el dato de las personas con discapacidades audiovisuales, hay 
que	tener	en	cuenta	que	las	gafas	no	se	consideran	ayudas	técnicas,	salvo	en	casos	muy	específicos	
asociados con discapacidades severas.
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fechas	con	dichas	ayudas	técnicas	no	varía	significativamente	entre	discapacida-
des, oscilando aproximadamente entre el 65 % y el 70 %. La excepción se halla 
en las ayudas técnicas para discapacidades visuales, con una satisfacción entre  
15 y 20 puntos porcentuales más baja (49,6 %) que la correspondiente al resto de 
las ayudas técnicas. 

Por lo que respecta a las ayudas técnicas o personales entre las personas con 
discapacidad que viven en centros, el 96,3 % dispone de alguna de ellas y el 81,8 % 
de	estas	personas	con	ayudas	manifiesta	que	la	severidad	de	la	discapacidad	sería	
total si no dispusieran de estas ayudas (INE, 2024). 

Cuadro 20

Personas con discapacidad con 16 o más años que viven en hogares,  
en relación con las ayudas técnicas 
(Porcentaje)

Hombre Mujer Total
Tienen una ayuda técnica 

Visual 36,4 28,3 31,8
Auditiva 53,3 59,5 56,4
Comunicación 39,4 44,2 41,5
Aprendizaje 75,0 43,8 58,7
Movilidad 58,5 65,4 62,6
Autocuidado 83,5 78,6 81,3
Vida doméstica 80,4 80,8 80,7
Múltiple 91,6 93,5 92,8
Total 71,6 78,1 75,5

Personas satisfechas con la ayuda técnica que recibe*
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de visión 49,8 49,3 49,6
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de audición 69,6 67,5 68,4
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de comunicación 66,3 63,9 64,9
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de aprendizaje 62,3 64,9 63,9
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de movilidad 66,4 65,4 65,7
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de autocuidado 70,1 67,3 68,3
Satisfacción ayudas técnicas discapacidad de vida doméstica 69,1 65,8 66,9

Personas que no tienen ayudas técnicas y que afirma tener necesidad de ellas*
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad visión 28,8 29,0 28,9
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad audición 51,6 53,8 52,8
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad comunicación 29,5 27,3 28,3
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad aprendizaje 45,7 33,9 38,5
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad movilidad 23,0 29,1 26,5
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad autocuidado 43,1 54,1 49,8
Necesidad de recibir ayudas técnicas discapacidad vida doméstica 61,1 66,0 64,1

Nota: * Una persona puede contestar tantas veces como ayudas técnicas tiene/dice necesitar para 
sus distintas discapacidades.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Ahora bien, son muchas las personas con discapacidad que no acceden a ayu-
das técnicas aunque, a su juicio, las precisen. El cuadro 20 muestra el porcentaje de 
personas con discapacidad de 16 o más años que viven en hogares y que carecen 
de ayudas técnicas, pero juzgan (subjetivamente) que las necesitan. La variabilidad 
entre discapacidades es destacable. Así, un 64,1 % de quienes presentan una dis-
capacidad	limitante	de	la	vida	doméstica	y	no	disponen	de	ayudas	técnicas,	afirman	
que las necesitarían. Sin embargo, poco más de una cuarta parte de las personas 
con	discapacidades	relacionadas	con	la	movilidad	(26,5	%)	declaran	este	déficit.	En	
general, las mujeres expresan más la carencia de estas ayudas técnicas. 

Desde el punto de vista de la percepción de carencias de ayudas técnicas, el 
déficit	se	sitúa,	sobre	todo,	en	las	ayudas	que	palían	las	limitaciones	relacionadas	
con la vida doméstica y el autocuidado. No obstante, una discapacidad sensorial 
como	la	auditiva	también	arroja	un	déficit	percibido	importante	de	ayudas	técnicas	
importantes. También las personas con discapacidad que residen en centros seña-
lan	un	déficit	de	ayudas	técnicas	más	elevado	en	las	que	afectan	a	las	discapacida-
des sensoriales.

 Q 4.4. ESTADO DE SALUD DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD  
      Y ESTADO DE SALUD DE LOS CUIDADORES

El estado de salud se recoge en la EDAD-2020 mediante preguntas en las 
que los entrevistados expresan cómo se sienten o si han utilizado determinados 
servicios sanitarios. Por tanto, las preguntas miden la autopercepción del estado 
de salud, que puede ser diferente de una valoración médica profesional. El cua-
dro 21 muestra la salud subjetiva en cinco categorías, desde “muy buena” hasta 
“muy mala”30. Cabe resaltar que tan solo señalan tener buena o muy buena salud 
en torno a un tercio de las personas con discapacidad (31 %), superando los 
hombres (37,1 %) en aproximadamente 10 puntos a las mujeres (27,4 %). La per-
cepción mayoritaria recae sobre la categoría intermedia (“regular”), que supone  
el 41,8 %. 

El grueso de las personas con discapacidad que viven en centros (último panel 
del	mismo	cuadro)	califica	su	estado	de	salud	como	“bueno”	o	“regular”,	es	decir,	
más positivamente que quienes viven en hogares. Aunque no deja de ser una conje-
tura, es posible que las personas con discapacidad que viven en centros se compa-
ren con otros residentes en el centro en peor situación, lo que les induzca a percibir 
su situación como relativamente mejor. 

30 Este cuadro se ha elaborado con la población de 16 o más años, puesto que, a nuestro juicio, era 
posible que la información para los menores de 16 no fuera tanto la valoración subjetiva que hacen 
de su estado de salud, como la valoración que realizan sus padres o tutores al responder la encuesta. 
En todo caso, hemos comprobado que, al incluir a toda la población con discapacidad de 6 años en 
adelante, aumenta ligeramente la proporción de los que dicen tener buena o muy buena salud, y 
disminuye la proporción de los que dicen que la tienen “regular”, “mala” o “muy mala”.
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Cuadro 21

Valoración subjetiva del estado de salud de las personas con discapacidad,  
por sexo 
(Porcentaje)

Hombre Mujer Total
Personas con discapacidad de 16 y más años (que viven en hogares)

Muy bueno 5,3 4,0 4,6
Bueno 31,8 23,4 26,8
Regular 40,7 42,6 41,8
Malo 16,4 21,7 19,6
Muy malo 5,7 8,2 7,2
Total 100 100 100

Personas con discapacidad de 65 a 79 años (que viven en hogares)
Muy bueno 4,20 2,78 3,33
Bueno 30,91 22,08 25,49
Regular 41,89 45,81 44,30
Malo 17,76 22,29 20,54
Muy malo 5,25 7,04 6,35
Total 100 100 100

Personas con discapacidad de 80 o más años (que viven en hogares)
Muy bueno 2,58 3,74 3,36
Bueno 25,45 21,83 23,02
Regular 46,50 43,95 44,79
Malo 17,83 21,46 20,27
Muy malo 7,64 9,03 8,57
Total 100 100 100

Personas con discapacidad que viven en centros
Muy bueno 4,50 2,91 3,46
Bueno 44,10 36,95 39,44
Regular 36,74 40,81 39,39
Malo 11,53 15,58 14,16
Muy malo 3,13 3,76 3,54
Total 100 100 100

Fuentes: EDAD-2020, EDADc-2023 y elaboración propia.

Cabría pensar que estos resultados varían en función de la edad, dado que 
cuando esta aumenta, la discapacidad y su impacto en el bienestar se incremen-
tan. Como se aprecia en los paneles inferiores del mismo cuadro, la edad importa, 
pero la proporción de quienes se sienten “muy bien” o “bien” desciende en torno a 
un punto en cada una de esas categorías, sin que se compruebe un incremento de 
quienes se sienten muy mal. Es a partir de los 80 años cuando aumenta de forma 
importante la proporción de quienes se sienten “regular”, “mal” o “muy mal”. En 
resumen, aunque a edades elevadas empeora el estado de salud subjetivo, más 
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que cambios drásticos en los extremos de la distribución que va desde “muy bien” a 
“muy mal”, se produce un descenso de quienes se sienten “bien” o “muy bien”, y un 
aumento de quienes se sienten “regular”.

Un aspecto relevante que impacta sobre la calidad de vida de las personas con 
discapacidad es no solo su propia salud, sino también la salud de quienes las cui-
dan31. La cuestión es que el cuidado, de hecho, puede afectar a la salud de los 
cuidadores, lo cual, a su vez, repercute en la salud de quienes reciben los cuidados. 
El	cuadro	22	muestra	el	porcentaje	del	total	de	cuidadores	principales	que	afirman	
sufrir cada uno de los problemas de salud mencionados, si bien debe tenerse en 
cuenta	que	una	misma	persona	puede	responder	afirmativamente	a	varios	proble-
mas	de	salud.	El	problema	que	con	más	frecuencia	refieren	 los	cuidadores	es	el	
cansancio, que, en total, sufre el 53,7 % de los cuidadores principales (tal como 
aparece en la última columna); le sigue el deterioro de su propia salud por el cui-
dado (39,5 %) y los sentimientos de depresión (29,7 %). Finalmente, el 13,8 % 
reporta que se ha tenido que poner en tratamiento para sobrellevar la situación, 
mientras que el 12,6 % reconoce que padece otros problemas distintos de los men-
cionados. En todos los casos hay más cuidadores principales que reportan proble-
mas de salud cuando la persona cuidada es un hombre que cuando es una mujer. 
Esta diferencia llega a los 9 puntos porcentuales en los casos de deterioro de salud, 
problemas de cansancio y sentimientos de depresión.

31	Una	vez	identificados	los	cuidadores	principales,	las	preguntas	correspondientes	se	les	hacen	a	ellos	
directamente. En la EDAD-2020,	 las	 personas	 con	 discapacidad	 han	 identificado	 a	 alguien	 como	
cuidador/a principal en menos del 40 % de los casos.

Cuadro 22

Personas cuidadoras que reportan tener ciertos problemas de salud relaciona-
dos con la prestación de cuidados a la persona con discapacidad (una misma 
persona puede tener varios problemas de salud), por sexo de la persona con 
discapacidad cuidada
(Porcentaje)

Hombre Mujer Total
Se ha deteriorado su salud 46,4 35,4 39,5
Se encuentra cansada 59,7 50,1 53,7
Se siente deprimida 35,4 26,4 29,7
Se ha tenido que poner en tratamiento para sobrellevar la situación 17,7 11,4 13,8
Otros problemas 15,9 10,7 12,6
Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

El cuadro 23 muestra los problemas de salud que aquejan a los cuidadores 
principales, en función del tiempo que llevan prestando cuidados a personas con 
discapacidad. En todos los problemas de salud por los que se pregunta a los cui-
dadores, las cifras más altas aparecen en la última columna, que recoge a quienes 
prestan cuidados desde 8 o más años. La proporción de afectados crece invariable-
mente a medida que aumenta el tiempo de prestación de los cuidados. 



78 ESTUDIOS DE LA FUNDACIÓN. SERIE ECONOMÍA Y SOCIEDAD

Así pues, este somero análisis muestra la existencia de proporciones consi-
derables de cuidadores de personas con discapacidad con problemas de salud y 
que la variable de la duración en la prestación de los cuidados es clave a este 
respecto.	En	el	recuadro	4	se	profundiza	en	el	número	y	perfil	de	los	cuidadores	de	
las personas con discapacidad, mostrando el papel central de la red familiar para 
proporcionar los cuidados (que, recuérdese, en más de la mitad de los casos son de 
larga duración) y, en particular, de las mujeres, como madres y como hijas. La larga 
duración de los cuidados y el esfuerzo que requieren provocan a menudo proble-
mas de desempeño profesionales y, de hecho, solo algo menos de un 40 % de los 
cuidadores principales están ocupados.

Cuadro 23

Problemas de salud experimentados por los cuidadores principales, según  
el tiempo que llevan prestando cuidados a las personas con discapacidad  
(una misma persona puede declarar varios problemas de salud)
(Porcentaje)

Tiempo que lleva prestando cuidados (en años)
Problema de salud < 1 1 hasta 2 2 hasta 4 4 hasta 8 8 + Total

Se ha deteriorado su salud 2,3 7,3 13,4 22,3 54,7 100
Se encuentra cansada 2,9 8,0 14,4 21,7 52,9 100
Se siente deprimida 2,6 7,0 14,3 20,8 55,3 100
Está en tratamiento 1,8 6,1 10,5 19,2 62,3 100
Otros problemas 1,8 6,4 9,9 21,9 60,1 100
Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Recuadro 4. ¿Quiénes cuidan de las personas con discapacidad?

Casi la mitad de toda la población con discapacidad de 6 o más años recibe cuidados o 
asistencia personal, según la EDAD-2020. Por tanto, se estima en aproximadamente 2,1 millones el 
número de cuidadores de personas con discapacidad, el 64 % de los cuales son mujeres. De estos 
2,1 millones de cuidadores, 1,4 millones (68 %) residen con la persona con discapacidad. Consi-
derando los cuidadores que residen en el hogar de la persona que cuidan, el 58 % son mujeres. El 
porcentaje de mujeres cuidadoras es todavía mayor (81 %) entre quienes cuidan a personas que 
residen fuera del hogar de la persona con discapacidad. 

En cuanto a la relación de parentesco entre quien presta los cuidados y la persona con disca-
pacidad cuidada, a las personas con discapacidad las cuida en el 29,4 % de los casos su cónyuge o 
pareja, si bien a los hombres los cuidan mujeres cónyuges o convivientes en el 41,4 % de los casos, 
mientras que a las mujeres las cuidan hombres cónyuges en el 21,8 % de los casos. Los hombres 
con discapacidad que reciben cuidados los obtienen en un 13,4 % de sus hijas, y en un 2,9 % de 
sus hijos, mientras que a las mujeres con discapacidad que reciben cuidados se los prestan sus 
hijas en un 33,2 % de los casos, y sus hijos en un 15,7 %. Las hijas son cuidadoras en el doble de 
casos que los hijos, tanto si las personas con discapacidad cuidadas son sus madres o sus padres. 

En cuanto a la edad de los cuidadores, se encuentran, sobre todo, en la franja de edad de 
45 a 64 años (61,7 % de todos los cuidadores; 64,5 % en el caso de las mujeres cuidadoras, y  
56,8 %, en el caso de los hombres cuidadores). Algo menos de la mitad de las personas cuidadoras 
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(46,2 %) cuentan con estudios de nivel intermedio (48,8 % de las mujeres cuidadoras y 41,6 % de 
los hombres cuidadores).

Declaran tener estudios básicos el 32,6 % (28,8 % entre las mujeres y 39,1 % entre los hom-
bres), y superiores, el 21,3 % (22,3 % entre las mujeres y 19,4 % entre los hombres).

El	cuidado	exige	un	esfuerzo	y	una	cantidad	de	tiempo	que	puede	llegar	a	dificultar	la	par-
ticipación en el mercado de trabajo. Así, tan solo el 38,5 % de los cuidadores principales trabaja, 
mientras que el resto se divide entre un 34,8 % que no trabaja (presumiblemente, sin estar jubilado) 
y un 26,8 que está jubilado. Curiosamente, la proporción de mujeres cuidadoras que trabajan (43,1 %) es 
más alta que la de los hombres cuidadores que están ocupados (30,4 %). Para el subgrupo de per-
sonas que prestan los cuidados principales residiendo en el mismo hogar que la persona con disca-
pacidad que cuidan (y que no están empleadas en el hogar) es posible saber si padecen problemas 
profesionales	por	el	 desempeño	de	estos	 cuidados.	Manifiestan	haber	 sufrido	dichos	problemas	
el 42,7 %, con un valor algo más alto entre los hombres (44,7 %) que entre las mujeres (41,2 %).

En definitiva, estos datos confirman que los cuidadores principales proceden, en su 
gran mayoría, de la familia, en concreto, el 88,2 % son miembros de la red familiar (86,3 % en el 
caso de las mujeres con discapacidad y 91,3 % en el caso de los hombres con discapacidad). 
En el resto de los casos, los cuidadores principales son personas empleadas del hogar, personal 
sociosanitario, asistentes personales u otros. 

Dada la información disponible, no es posible analizar qué personas con discapacidad viven 
en centros porque sus cuidadores (ya) no pudieron prestarles los cuidados, bien por la intensidad 
o duración del cuidado o por empeoramiento de la situación de la persona con discapacidad o de 
la persona cuidadora. Sí es posible, en cambio, estimar la proporción de personas que viven en 
centros y reciben cuidados complementarios de sus familiares: alrededor de una quinta parte. La 
institucionalización de las personas dependientes no implica, por tanto, el cese de la prestación 
de cuidados por parte de las familias. Conocer cómo el cuidado en centros sucede en el tiempo al 
cuidado en los hogares es una de las cuestiones necesarias para un mejor diseño de las políticas 
de cuidados a las personas con discapacidad.

Parentesco o relación del cuidador principal con 
la persona con discapacidad

Sexo de la persona  
con discapaccidad

Hombre Mujer Total

Cónyuge o pareja 41,4 21,8 29,4

Madre 14,6 5,5 9,0

Padre 2,9 0,8 1,6

Hija 13,4 33,2 25,6

Hijo 7,5 15,7 12,6

Otro familiar 11,5 9,3 10,1

Persona empleada del hogar 4,4 8,0 6,6

Personal sociosanitario 1,8 2,4 2,1

Asistente personal 0,9 1,7 1,4

Otra persona 1,6 1,7 1,6

 Total 100 100 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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 Q 4.5. SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

Los servicios sanitarios y sociales afectan al bienestar y a la calidad de vida 
de las personas con discapacidad, atendiendo no solo los problemas generales que 
pueden	tener	como	el	resto	de	la	población,	sino	también	sus	necesidades	específi-
cas. El cuadro 24 muestra la información sobre el uso de los servicios sanitarios en 
los últimos doce meses correspondientes a las personas con discapacidad de 6 o 
más años. Más de nueve de cada diez (93,2 %) han recibido algún tipo de servicios 
(94,2 % de las mujeres, y 91,7 % de los hombres). En cuanto al tipo de servicio 
recibido y teniendo en cuenta que una misma persona puede haber recibido varios, 
el predominante es el proporcionado por un/a médico de familia o enfermero/a  
(83,2 %), seguido por el de un/a especialista o por la realización de una prueba 
diagnóstica (62,3 %). Casi uno de cada tres (32,1 %) también declara haber acudido 
a un servicio de urgencias. 

Cuadro 24

Porcentaje de personas con discapacidad de 6 o más años que viven en hoga-
res y que han recibido servicios sanitarios en los últimos doce meses, tipo de 
servicio recibido necesidad percibida de esos servicios y motivo de no recibirlo 
en su caso, por sexo

Hombre Mujer Total
Total de personas que han recibido un servicio sanitario 91,7 94,2 93,2
No han recibido ningún servicio sanitario 8,3 5,8 6,8

Tipo de servicio sanitario recibido*
Médico de familia y/o enfermería 81,3 84,6 83,2
Especialista y/o pruebas diagnósticas 60,8 63,3 62,3
Urgencias 29,4 34,0 32,1
Rehabilitación (física o cognitiva) 12,8 14,6 13,8
Psicólogo, psicoterapeuta, psiquiatra 13,8 13,6 13,7
Atención sanitaria a domicilio 11,7 16,2 14,4
Servicios especiales de transporte a domicilio 8,9 9,1 9,0
Otros servicios sanitarios 4,3 3,9 4,0

Necesidad de servicios sanitarios
Ha necesitado y no lo ha recibido 13,0 15,0 14,2
No ha necesitado o ha recibido todos los que ha necesitado 87,0 85,0 85,8

Motivo por el que no lo ha recibido*
Lista de espera 37,7 33,3 35,0
No podía pagarlo 2,8 4,3 3,7
No disponible en el entorno 5,7 6,5 6,2
No concedido 16,7 20,4 19,0
No solicitado 11,3 10,5 10,8
Otros motivos 33,5 35,3 34,7

Nota: (*) Las categorías no suman necesariamente 100 porque una persona puede señalar varias 
respuestas.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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En cuanto a necesidades de servicios sanitarios no cubiertas, el 14,2 % de 
las	personas	con	discapacidad	afirma	haberlas	 tenido,	pero	no	haberlas	 recibido	 
(15 % entre las mujeres y 13 % entre los hombres). El motivo que más frecuente-
mente se alega para explicar esta situación es la existencia de una lista de espera 
(35 %). Casi una quinta parte (19 %) aduce que no le fueron concedidos los servi-
cios que precisaba, lo que puede ocurrir tanto por un funcionamiento adecuado (una 
evaluación médica externa resuelve que el servicio sanitario no es necesario) como 
por una dotación limitada de servicios sanitarios que lleva a no conceder el servicio 
sanitario	cuando	la	persona	afirma	necesitarlo.	

En resumen, las personas con discapacidad hacen un amplio uso de los servi-
cios sanitarios y solo uno de cada siete (14 %) declara necesidades no cubiertas de 
estos servicios, en buena medida por la sobrecarga del sistema sanitario.

Cuadro 25

Porcentaje de personas con discapacidad de 6 o más años que viven en 
hogares y que han recibido servicios sociales en los últimos doce meses,  
tipo de servicio recibido, necesidad percibida de esos servicios y motivo  
de no recibirlo en su caso, por sexo

Hombre Mujer Total
Han recibido un servicio sanitario 22,7 29,3 26,6
No lo han recibido 77,3 70,7 73,4

Tipo de servicio social recibido*
Teleasistencia 10,8 17,7 14,8
Ayuda a domicilio 9,2 13,7 11,8
Atención psicosocial a familiares/Apoyo familiar 1,8 1,9 1,8
Servicio de centro de día/centro de noche 3,0 2,7 2,8
Estancias temporales (servicios de respiro) 0,6 0,4 0,5
Servicios de vivienda o residenciales 0,6 0,7 0,7
Centros ocupacionales 1,8 0,7 1,2
Otros servicios sociales 2,3 2,2 2,3

Necesidad de servicios sociales
Ha necesitado y no lo ha recibido 13,9 16,6 15,5
No ha necesitado o ha recibido todos los que ha necesitado 86,1 83,4 84,5

Motivo por el que no lo ha recibido*
Lista de espera 23,0 23,0 23,0
No podía pagarlo 4,9 7,4 6,5
No disponible en el entorno 4,0 3,2 3,5
No concedido 22,5 26,9 25,2
No solicitado 36,2 33,8 34,7
Otros motivos 18,0 13,4 15,1

Nota: (*) Las categorías no tienen por qué sumar 100 porque una persona puede contestar a la vez 
varias opciones.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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El cuadro 25 muestra el mismo tipo de información, pero aplicada al acceso 
a servicios sociales. Como se aprecia, el uso de los servicios sociales es bastante 
menos intenso que el de los servicios sanitarios. Un 26,6 % de las personas con 
discapacidad de 6 o más años han utilizado estos servicios durante el último año, 
destacando las mujeres (29,3 % frente al 22,7 % de los hombres). Entre esta pobla-
ción que recibió servicios sociales, la teleasistencia fue el tipo de servicio mayorita-
rio (14,8 %), seguido de la ayuda a domicilio (11,8 %); en ambos casos, las mujeres 
presentan porcentajes más altos que los hombres, sobre todo, en la teleasistencia, 
lo cual es coherente con el mayor número de mujeres mayores que viven solas. 
Teniendo en cuenta los ya referidos problemas de salud que padecen los cuidado-
res, resulta llamativo el reducido porcentaje de los servicios de apoyo familiar de los 
que se hace uso (que incluyen la atención psicosocial a familiares) y de los servicios 
de “respiro” (que darían descanso a los cuidadores).

En cuanto a las necesidades no cubiertas, se sitúan en porcentajes simila-
res a los que se veían con anterioridad para los servicios sanitarios. Una de cada 
seis personas con discapacidad (15,5 %) reconoce haber necesitado y no obtenido 
algún servicio social. Pero el motivo más frecuente que se alega es no haberlo soli-
citado	(34,7	%),	lo	que	puede	obedecer	a	la	previsión	de	dificultades	para	hacer	la	
correspondiente solicitud; la no concesión (25,2 %) y la existencia de una lista de 
espera (23 %) son citados por menos personas.

 Q 4.6. AUTONOMÍA PERSONAL, ACCESIBILIDAD Y DEPENDENCIA 

Una de las principales cuestiones ligadas a la autonomía personal de las per-
sonas con discapacidad es la accesibilidad. Esto es algo que, intuitivamente, se 
suele asociar con los problemas de movilidad, pero, en realidad, afecta a muchas 
otras discapacidades, por ejemplo, la visual. El cuadro 26 muestra el porcentaje de 
personas	 con	 discapacidad	 que	 viven	 en	 hogares	 que	 experimentan	 dificultades	
para desenvolverse con normalidad tanto en su vivienda como en sus alrededores. 
El	34,8		%	afronta	este	tipo	de	dificultades	(38,5	%	de	las	mujeres,	y	29,4	%	de	los	
hombres). Si se desagrega la información por tipos de discapacidad, se observa 
que son aquellas personas que acumulan múltiples discapacidades quienes tienen 
más	dificultades,	en	especial	las	mujeres	(50,5	%).	

Con valores en torno al 30-35 % se encuentran quienes tienen discapacidades 
para el autocuidado, la movilidad y la vida doméstica. En cuatro tipos de discapaci-
dad se observan porcentajes más altos de hombres que de mujeres con problemas 
de accesibilidad: autocuidado, aprendizaje, relaciones sociales y comunicación. En 
los cinco tipos restantes, se observan mayores porcentajes de mujeres.

Aunque intuitivamente se piense que las personas con discapacidad que 
sufren	problemas	de	movilidad	afrontan	proporcionalmente	más	dificultades	para	
desenvolverse	en	su	vivienda	y	alrededores,	estas	dificultades	también	las	padecen	
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quienes tienen discapacidades para el autocuidado y para la vida doméstica, y, muy 
en especial, quienes acumulan múltiples discapacidades (entre el 42,1 % para los 
hombres y el 50,5 % para las mujeres).

Cuadro 26

Porcentaje de personas que viven en hogares y que experimenta dificultades 
para desenvolverse con normalidad en su vivienda y alrededores, por tipo de 
discapacidad y sexo

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Ambos
Visual 13,2 16,2 14,9
Auditiva 5,9 11,0 8,5
Comunicación 8,9 8,3 8,6
Aprendizaje 12,7 3,8 8,0
Movilidad 28,7 32,8 31,1
Autocuidado 36,7 32,0 34,7
Vida doméstica 30,7 31,5 31,2
Relaciones 12,2 7,9 10,8
Múltiple 42,1 50,5 47,4
Total 29,4 38,5 34,8

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Más allá de la vivienda y sus alrededores, las personas con discapacidad tam-
bién	 experimentan	 a	 menudo	 dificultades	 para	 desenvolverse	 en	 otros	 ámbitos.	
Para	recoger	sintéticamente	esas	dificultades32, hemos construido un indicador sen-
cillo33 de autonomía personal; consideramos que la persona carece de autonomía 
personal	si	experimenta	cuatro	o	cinco	de	dificultades,	tiene	autonomía	intermedia	
si experimenta entre dos y tres, y puede considerarse autónoma si se ve afectada 
por	 una	 o	 ninguna	 de	 esas	 dificultades.	 El	 cálculo	 de	 este	 indicador	muestra	 lo	
siguiente:

– una cuarta parte de las personas con discapacidad de 16 o más años  
(25,6 %) que viven en hogares es autónoma; 

– algo más de una quinta parte (22,2 %) tiene un nivel intermedio de auto-
nomía;

– la mitad (52 %) carece de autonomía personal. 

32 La encuesta EDAD-2020	incluye	información	sobre	cinco	dificultades	para	desenvolverse	con	norma-
lidad	en:	su	vivienda	y	alrededores;	edificios	públicos	y	entorno	urbano	próximo;	vías	públicas,	plazas	
y jardines; medios de transporte; el uso de las tecnologías de la información y las comunicaciones.

33	Hablamos	de	indicador	“sencillo”,	porque,	de	manera	implícita,	su	cálculo	supone	que	todas	las	difi-
cultades tienen el mismo peso para determinar la autonomía personal.
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¿En qué medida está asociado el grado de autonomía personal con el reco-
nocimiento de diferentes grados de dependencia? Para responder a esta pregunta, 
hemos hecho un análisis de asociación entre ambas variables, teniendo en cuenta 
que	otras	también	pueden	influir	en	esa	relación34. Los grados II y III de dependen-
cia están asociados con una mayor probabilidad de carecer de autonomía personal 
(respecto de la situación de no reconocimiento de dependencia o de reconocimiento 
del grado I: el grado II incrementa dicha probabilidad de no tener autonomía en 
4,8 puntos porcentuales y el grado III lo hace en 9,2 puntos porcentuales). Por lo 
que respecta a la probabilidad de tener una autonomía intermedia, sucede algo 
parecido, pues solo los grados II y III de dependencia incrementan la probabilidad, 
aunque el tamaño de estos efectos es bastante menor: el grado II está asociado con 
una probabilidad 2,3 puntos porcentuales mayor, y el grado III con un incremento 
de 3,6 puntos porcentuales. De manera coherente con lo anterior, los grados II y III 
de dependencia afectan a la probabilidad de disponer de autonomía personal, pero 
disminuyéndola (el grado II de dependencia está asociado con una probabilidad  
7,1 puntos porcentuales más baja y el grado III, de 12,8 puntos más baja). 

En	definitiva,	el	grado	reconocido	de	dependencia	está	asociado	claramente	
con la autonomía personal de la persona con discapacidad, de manera que las per-
sonas con grados II y III (los de mayor dependencia) aparecen con probabilidades 
más altas de carecer de autonomía personal o tener una autonomía intermedia, y 
con probabilidades más bajas de disfrutar de autonomía personal). Cuestión aparte 
es la de si el reconocimiento del grado de dependencia y las consiguientes interven-
ciones	del	sistema	de	ayuda	a	la	dependencia	contribuyen	eficazmente	a	resolver	
los problemas de autonomía personal. Responder a esta cuestión exigiría contar 
con datos que ofrecieran información sobre la situación de estas personas con 
discapacidad antes y después del reconocimiento del grado de dependencia. Esa 
información, actualmente no disponible, permitiría analizar cómo cambia el grado 
de autonomía personal con el reconocimiento de la dependencia y el consiguiente 
acceso a las ayudas. 

Fijando ahora la atención en las personas con discapacidad que viven en cen-
tros, la información recogida en el cuadro 27 muestra que la mitad (49 %) no tiene 
dificultades	para	desenvolverse	con	normalidad	en	el	centro	o	 fuera	de	él.	Estos	
valores son inferiores a los que se deducen del cuadro 26, para las personas con 
discapacidad	que	viven	en	hogares:	la	columna	que	se	refiere	al	total	permite	calcu
lar	que	el	65	%	no	tiene	dificultades	para	desenvolverse	en	su	vivienda	y	alrede-
dores. Entre quienes viven en centros, los mayores problemas de accesibilidad se 

34 En concreto, hemos estimado un modelo probit ordenado, cuyos resultados se recogen en detalle en 
el Anexo II. Con él estimamos la relación entre estas variables y la probabilidad de tener cada nivel de 
autonomía, considerando explícitamente que estos niveles están “ordenados” (van de menos a más). 
Como	 los	coeficientes	de	este	 tipo	de	modelos	no	 tienen	una	 interpretación	directa	por	sí	mismos,	
en el texto se exponen los efectos marginales sobre la probabilidad de tener cada uno de los tres 
niveles de autonomía considerados. El análisis que se describe en el cuerpo principal del texto se ha 
realizado también de manera separada para mujeres y hombres y, en líneas generales, los resultados 
se asemejan.
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producen fuera del centro para casi la mitad de estas personas (47,9 %). En el resto 
de	 los	ámbitos,	rondan	el	20	%	quienes	experimentan	dificultades	por	barreras	o	
falta de adaptaciones.

Cuadro 27

Porcentaje de personas con discapacidad que viven en centros, en función de 
las dificultades que experimentan para desenvolverse en diferentes ámbitos  
por barreras o falta de adaptación, según sexo

Total Hombres Mujeres

En la habitación 18,8 16,1 20,3

En el baño 20,7 18,2 22,1

En las zonas comunes 19,0 16,6 20,3

Para acceder o salir del centro 27,9 24,7 29,5

Fuera del centro 47,9 43,8 50,1

No tiene dificultades en ninguno de estos lugares 49,0 52,8 46,9

Nota: Una persona puede tener más de una dificultad por lo que la suma de las columnas supera el 
100 %.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos publicados de la EDADc-2023.

Las personas con discapacidad que viven en centros sufren limitaciones 
a la hora de participar en las decisiones sobre las actividades de la vida diaria. 
El cuadro 28 muestra la participación en las decisiones sobre una serie de 
actividades, con el desglose por tipo de centro. Atendiendo al conjunto de los 
centros (última columna), la menor participación se da en las decisiones sobre 
qué comer y cuándo (8,2 %), lo cual cuadra con la casi forzosa uniformidad 
de ciertas actividades comunes en los hogares colectivos, como es el horario 
y los menús. La participación aumenta en las decisiones relativas a la orga-
nización del tiempo libre (59,1 %), la decoración de su habitación con cosas 
propias (51,4 %) o la ropa que visten (48,7 %). Por tipo de centro, son las 
viviendas tuteladas o supervisadas donde más personas señalan que partici-
pan en esas decisiones de la vida diaria, y los hospitales donde menos. Ambos 
casos encajan con lo esperable: en las viviendas tuteladas o supervisadas el 
objetivo es precisamente que las personas con discapacidad puedan desa-
rrollar su autonomía, con un cierto grado de supervisión externa y de apoyo 
mutuo, mientras que, en los hospitales, la atención prima sobre todo lo demás, 
y hay poco espacio para la toma de decisiones individuales. Comparando los 
centros de personas mayores con los de personas con discapacidad, las mayo-
res diferencias se identifican a propósito de cuándo salir y entrar del centro  
(10,4 puntos porcentuales menos en los centros de personas con discapaci-
dad) y en la administración del dinero (8 puntos porcentuales menos en los 
centros para personas con discapacidad).
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Cuadro 28

Porcentaje de personas con discapacidad que viven en centros que participan 
en las decisiones sobre actividades de la vida diaria, por tipo de centro

Centro de 
personas 
mayores

Centro de 
personas con 
discapacidad

Viviendas 
tuteladas o 

supervisadas
Hospitales Todos los 

centros

Cuándo levantarse o acostarse 22,3 25,0 60,8 15,9 23,0
Qué ropa ponerse 47,6 51,9 78,6 48,7 48,7
Cuándo asearse 18,6 23,5 60,5 14,6 19,7
Qué comer y cuándo 7,9 8,1 29,8 4,7 8,2
Cómo administrar su dinero 28,8 20,6 44,1 34,0 28,5
Con quién comparte su habitación 18,7 13,6 41,1 5,1 18,0
Cuándo salir y entrar al centro 30,0 19,6 57,1 18,0 29,0
Dónde y con quién pasar el tiempo 
libre 59,3 56,1 82,7 51,9 59,1

Decorar su habitación con cosas 
propias 51,6 52,0 75,5 35,6 51,4

Fuente: EDADc-2023.

 Q 4.7. DISCRIMINACIÓN SUBJETIVA

La igualdad de trato es una parte fundamental de la calidad de vida de cual-
quier colectivo. Las personas con discapacidad no son una excepción. A las pre-
guntas sobre la discriminación sentida por razón de la propia discapacidad35 en tres 
ámbitos relevantes de la vida diaria –las consultas médicas o servicios sanitarios, 
las relaciones sociales, el tiempo libre o los viajes, y los desplazamientos o viajes 
en transporte– las respuestas muestran que tales experiencias de discriminación 
son poco comunes. Quienes no las han vivido nunca son el 90,3 %, el 90,5 % y el 
93,7 %, respectivamente (cuadro 29). La discriminación sentida “constantemente” 
se mueve en valores muy bajos, entre el 0,3 % y el 0,6 %. No obstante, quienes 
refieren	que	“algunas	veces”	sienten	discriminación	por	razón	de	su	discapacidad	
llegan al 7,4 % en el ámbito de las consultas médicas o servicios sanitarios, y al 7 % 
en las relaciones sociales, el tiempo libre o los viajes.

Mientras que en las consultas o servicios sanitarios y en los desplazamientos 
apenas se observan diferencias por sexo, estas sí aparecen en las relaciones socia-
les, el tiempo libre o los viajes. En este último ámbito, son más los hombres que han 
percibido discriminación que las mujeres.

En	definitiva,	al	igual	que	ya	se	comprobó	en	el	ámbito	laboral,	la	igualdad	de	
trato es la situación predominante de manera clara en estos otros tres ámbitos de la 

35 Recuérdese que la discriminación subjetiva por motivo de la discapacidad en la EDAD-2020 hace 
referencia a las situaciones en las que la persona con discapacidad considera que no se le ha permi-
tido hacer algo, se le ha hecho sentirse inferior o ignorado, se le ha molestado o no se le ha dado la 
información adaptada.
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vida diaria que condicionan la calidad de vida de las personas con discapacidad. 
Sin	embargo,	esto	no	significa	que	no	se	den	de	manera	ocasional	situaciones	de	
discriminación sentida en consultas médicas o servicios sanitarios y en relaciones 
sociales, tiempo libre o viajes.

La percepción subjetiva de discriminación que tienen quienes viven en cen-
tros se recoge en el cuadro 30. También destacan aquí porcentajes elevados de 
personas	que	afirman	no	haber	sentido	nunca	discriminación	por	su	discapacidad	 
(94,4 %), alcanzando el 95,4 % entre las mujeres y el 92,5 % entre los hombres. 
Entre quienes dicen haber percibido discriminación, en torno a la mitad señala el 
ámbito de las relaciones sociales y actividades de ocio, seguido del ámbito sanitario 
(algo menos de la tercera parte) y de los transportes y desplazamientos (alrededor 
de una quinta parte). 

El ámbito de las relaciones sociales es, de nuevo, aquel en el que se percibe 
en mayor medida la discriminación por la propia discapacidad. Ahora bien, todos 
estos sentimientos de discriminación se dan entre un grupo pequeño, pues la casi 
totalidad (95 %) de las personas que viven en centros reconocen que nunca se han 
sentido discriminados por su discapacidad.

Cuadro 29

Percepción de discriminación y su intensidad en diferentes ámbitos de la vida 
diaria de la población con discapacidad de 6 y más años, por sexo 
(Porcentaje)

Hombres Mujeres Total

En consultas o servicios sanitarios

Nunca 90,4 90,3 90,3

Algunas veces 7,3 7,4 7,4

Muchas veces 1,7 1,7 1,7

Constantemente 0,5 0,6 0,6

Relaciones sociales, tiempo libre o viajes

Nunca 88,8 91,7 90,5

Algunas veces 8,4 6,1 7,0

Muchas veces 2,2 1,8 2,0

Constantemente 0,7 0,4 0,5

En desplazamientos o viajes en transporte

Nunca 93,7 93,6 93,7

Algunas veces 4,9 5,3 5,1

Muchas veces 1,1 0,9 0,9

Constantemente 0,3 0,2 0,3

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Cuadro 30

Percepción de discriminación de las personas con discapacidad que viven  
en centros, por sexo 
(Porcentaje)

Total Hombre Mujer
Distribución de la percepción de discriminación por motivo de su discapacidad

Nunca 94,4 92,5 95,4
Algunas veces 4,2 5,6 3,5
Muchas veces 1,0 1,3 0,9
Constantemente 0,4 0,6 0,3

Ámbitos en los que se ha sentido discriminado/a por su discapacidad
Ámbito sanitario 30,2 28,85 31,4
Transportes y desplazamientos 20,6 21,2 20,0
Relaciones sociales, participación social  
y actividades de ocio y cultura 53,3 54,1 52,6

Otras situaciones 63,6 67,9 59,9

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos publicados de la EDADc-2023.

 Q 4.8. PRESTACIONES ECONÓMICAS 

Las prestaciones económicas son componentes básicos de la atención a las 
personas con discapacidad que afectan directamente a su calidad de vida, pues 
permiten amortiguar, al menos parcialmente, el impacto negativo que la discapaci-
dad tiene sobre los ingresos (Cueto y Malo, 2016) y, por tanto, sobre el bienestar de 
las personas con discapacidad y de sus hogares. 

El cuadro 31 muestra el porcentaje de personas con discapacidad que viven 
en hogares y reciben o han recibido una prestación económica en los últimos doce 
meses, información que se presenta desagregada por tipo de discapacidad y sexo. 
Atendiendo primero al total, el 19,6 % de todas las personas con discapacidad han 
recibido alguna prestación económica, porcentaje más bajo en el caso de las muje-
res (17,2 %) que de los hombres (23,2 %) Los porcentajes más altos de recepción 
de estas prestaciones se observan entre quienes padecen discapacidades relacio-
nadas con las relaciones sociales (27,4 %), seguidas de las discapacidades múlti-
ples (25,2 %); los más bajos, entre quienes padecen alguna discapacidad auditiva 
(5,2 %) y una discapacidad visual (10,6 %).

En todos los tipos de discapacidad, salvo en la auditiva, se repite la misma 
diferencia por sexo, con porcentajes superiores entre los hombres.

El	gráfico	20	incluye	los	porcentajes	de	perceptores	de	cada	una	de	las	pres-
taciones monetarias periódicas respecto del total de personas con discapacidad 
que reciben alguna prestación monetaria, desagregando también por sexo36. Por 

36 Hay que tener en cuenta que la suma no tiene por qué coincidir con el 100 %, pues una persona puede 
cobrar más de una de estas prestaciones monetarias, pues no todas ellas son incompatibles entre sí.
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Cuadro 31

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años que viven  
en hogares y reciben o han recibido alguna prestación económica en  
los últimos doce meses, por tipo de discapacidad y sexo

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Todos
Visual 14,5 7,6 10,6
Auditiva 5,2 5,3 5,2
Comunicación 15,5 17,1 16,2
Aprendizaje 22,6 7,9 14,9
Movilidad 23,8 12,6 17,1
Autocuidado 25,2 7,7 17,6
Vida doméstica 26,9 16,5 19,8
Relaciones 30,0 21,6 27,4
Múltiple 30,3 22,2 25,2
Total 23,2 17,2 19,6

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

el	momento,	centrémonos	en	el	panel	izquierdo	de	dicho	gráfico	que	recoge	a	las	
personas con discapacidad de 16 o más años. Entre quienes reciben una presta-
ción monetaria, el 40,8 % indica que esta es contributiva por incapacidad, porcen-
taje que, entre los hombres, sube hasta un 48,8 % (frente a un 33,5 % entre las 

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Gráfico 20

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años y de 16 a  
64 años que viven en hogares y reciben una prestación monetaria  
periódica respecto del total de personas con discapacidad que viven  
en hogares y reciben una prestación económica, por sexo
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mujeres). La siguiente prestación monetaria periódica en importancia es la presta-
ción por dependencia, que perciben el 27,3 % de las personas con discapacidad, y 
que arroja valores más elevados para las mujeres (33,6 %) que para los hombres  
(20,6 %). La tercera prestación monetaria periódica en importancia es la pensión 
no contributiva por invalidez, que supone un 23 %, con valores algo más elevados 
entre los hombres (24 %) que entre las mujeres (22 %). La mayor participación 
laboral de los hombres explica su porcentaje más alto de percepción de pensiones 
contributivas por incapacidad, mientras que la mayor edad media de las mujeres 
con discapacidad explica que sean ellas quienes perciben más prestaciones por 
dependencia. En general, este patrón por sexo se repite para todos los tipos de 
discapacidad, salvo en el caso de las discapacidades que limitan las actividades 
diarias de la vida doméstica, donde se aprecia el patrón opuesto37.

Las pensiones por incapacidad se transforman en pensiones de jubilación al 
llegar a la edad de jubilación, por lo que puede ocurrir que, en realidad, quienes 
superen los 64 años contesten en el momento de la entrevista que tienen una pen-
sión por incapacidad, constando en los registros de la Seguridad Social, en realidad, 
como	una	pensión	de	jubilación.	Por	esta	razón,	en	el	panel	derecho	del	gráfico	20	
se presenta la misma información, pero limitada a las personas con discapacidad de 
16 a 64 años. La importancia relativa de cada tipo de prestación monetaria periódica 
es aproximadamente la misma, salvo en el caso de la prestación por dependencia, 
que disminuye hasta el entorno del 14 %, cuando antes se situaba casi en el doble. 
Restringir esta información a quienes se encuentran en edades laborales también 
permite apreciar con mayor claridad la gran importancia de la pensión contributiva 
por incapacidad, que alcanza prácticamente a la mitad de los entrevistados (el 52,4 % 
entre los hombres, y el 46,6 % entre las mujeres), seguida de la pensión no contri-
butiva por invalidez, que alcanza el 30 % (sin apenas diferencia por sexo). 

En	definitiva,	cuando	se	consideran	las	edades	laborales,	la	protección	econó-
mica	proviene,	sobre	todo,	de	la	pensión	contributiva	(que,	por	definición,	requiere	
haber trabajado previamente) y, en segundo lugar, de la pensión no contributiva, 
que	adquiere	un	carácter	asistencial	para	los	casos	en	los	que	no	hubo	(suficiente)	
contribución.

Las prestaciones económicas no periódicas son mucho menos frecuentes, lo 
cual	es	esperable,	dado	que	la	discapacidad	no	genera	un	coste	fijo	de	una	sola	
vez, sino que su coste se soporta a lo largo del tiempo. Así se observa en el panel 
superior	del	cuadro	32,	que	permite	identificar	las	ayudas	públicas	monetarias	no	
periódicas	como	las	más	importantes	dentro	de	este	grupo	Por	lo	que	se	refiere	a	
las	personas	que	han	tenido	beneficios	fiscales	en	los	últimos	doce	meses	en	por-
centaje sobre todas las personas con discapacidad de 16 o más años (panel inferior 
del	cuadro	32),	se	observa	que	el	 tipo	de	beneficio	más	habitual	es	el	que	forma	

37 El desglose por tipo de discapacidad está recogido en la tabla 5 del Anexo II. No obstante, hay que 
tener en cuenta que, en los casos de varias discapacidades, hay celdas que se corresponden con un 
número	muy	reducido	de	casos,	lo	que	limita	la	fiabilidad	de	los	datos.
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parte	del	impuesto	sobre	la	renta	de	las	personas	físicas	(IRPF),	del	que	se	benefi-
cia el 14,6 % de todas las personas con discapacidad (entre los hombres, el porcen-
taje	asciende	al	17,7	%).	En	principio,	estos	porcentajes	de	beneficiarios	en	el	IRPF	
parecen reducidos. No obstante, hay que tener en cuenta que muchas personas 
con discapacidad, en especial las que reciben pensiones por incapacidad, pueden 
no estar obligados a presentar la declaración del IRPF por quedarse por debajo del 
límite de ingresos mínimos de dicho impuesto; por lo demás, al no hallarse sujetos 
a retenciones a cuenta, no tendrían incentivos para presentar la declaración. Asi-
mismo, hay que tener en cuenta que, en algunos casos, puede estar aplicándose 
el	beneficio	fiscal,	pero	esta	información	no	hallarse	recogida	en	la	base	de	datos.	
Por ejemplo, en el caso de una persona con discapacidad de 16 años sin ingresos, 
es	 posible	 que	 sus	 progenitores	 obtengan	 el	 correspondiente	 beneficio	 fiscal	 de	
su propia declaración de IRPF, si bien en la EDAD-2020 se recoge la información 
correspondiente a esa persona de 16 años, no a sus padres. Por último, para aco-
gerse	a	este	beneficio	fiscal,	hay	que	contar	con	un	certificado	de	discapacidad	de,	
al menos, el 33 % en muchos casos y, tal como se expuso en el capítulo 2, algo 
menos	de	 la	mitad	de	 las	personas	con	alguna	discapacidad	 tienen	dicho	certifi-
cado, según la EDAD-2020.

 Q 4.9. PARTICIPACIÓN CIUDADANA

La EDAD-2020 permite analizar dos componentes de la participación ciuda-
dana: la participación en las elecciones políticas y la pertenencia a una ONG rela-
cionada con la discapacidad.

El cuadro 33 muestra, en el panel superior, el porcentaje de personas con 
discapacidad	 de	 18	 o	 más	 años	 que	 experimentaron	 dificultades	 para	 votar	 en	
las últimas elecciones (respecto del momento de la entrevista) Esto sucedió en el  

Cuadro 32

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años que viven en 
hogares que han recibido prestaciones económicas no periódicas o beneficios 
fiscales en los últimos 12 meses

Hombres Mujeres Total
Reciben prest. ec. no periódica/Reciben prest. ec.

Ayudas públicas 9,7 10,9 10,3
Indemnización 1,2 0,7 0,9
Otras prestaciones periódicas 2,4 3,8 3,1

Reciben beneficios fiscales/ Total personas con discapacidad
Impuesto sobre la renta 17,7 12,6 14,6
Otros impuestos 10,0 5,4 7,3
Otros beneficios fiscales 3,1 1,9 2,4

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Cuadro 33

Porcentaje de personas con discapacidad de 18 o más años que tuvieron difi-
cultades para votar en las últimas elecciones, por tipo de discapacidad y sexo 
(panel superior) y que percibieron discriminación por motivo de su discapacidad  
a la hora de ejercer sus derechos civiles y políticos, por sexo (panel inferior)

Porcentaje de las personas de 18 o más que tuvieron dificultades en las últimas elecciones
Tipo de discapacidad Hombres Mujeres Total Las dificultades 

le impidieron 
votar

Visual 3,6 2,2 2,8 32,1
Auditiva 0,9 1,4 1,1 30,4
Comunicación 7,4 6,3 6,9 35,2

Aprendizaje (*)  - - 6,3 13,1

Movilidad 2,7 5,5 4,3 52,8

Autocuidado (**)  - -   

Vida doméstica 6,5 6,3 6,4 76,8

Relaciones 3,6 5,4 4,2 39,8

Múltiple 13,8 14,8 14,5 66,6

Total 8,3 10,1 9,4 63,5

Distribución de las personas de 18 o más años que percibieron discriminación al ejercer  
sus derechos civiles y políticos

Hombre Mujer Total

Nunca 95,7 96,4 96,1 -

Algunas veces 3,3 2,7 3,0 -

Muchas veces 0,6 0,6 0,6 -

Constantemente 0,5 0,2 0,3 -
Notas: (*) Sin datos suficientes en discapacidades de aprendizaje para desagregar por sexo. (**) Sin 
datos en discapacidades de autocuidado por el reducido número de entrevistas.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

9,4	%	de	los	casos,	lo	que	significa	que	en	torno	a	370.000	personas	experimenta-
ron	problemas	para	ejercer	el	voto.	Quienes	más	dificultades	experimentaron	fueron	
los que padecen múltiples discapacidades (14,5 %), porcentaje que dobla al de perso-
nas con discapacidad de comunicación con (6,9 %) y discapacidades relacionadas 
con el manejo de la vida doméstica (6,4 %) y del aprendizaje (6,3 %). Muy poco 
afectados	por	estas	dificultades	aparecen	quienes	declaran	discapacidades	auditi-
vas (1,1 %) y visuales (2,8 %), discapacidades de relaciones (4,2 %) y de movilidad 
(4,3 %). En general, las diferencias por sexo dentro de cada tipo de discapacidad 
son reducidas, en torno a 1 o 2 puntos porcentuales.

En cuanto a quienes no votaron precisamente por haber experimentado las 
anteriores	dificultades,	la	última	columna	del	panel	superior	del	cuadro	33	muestra	
que eso le sucedió al 63,5 %, lo cual supone en torno a 230.000 personas. Este pro-
blema afecta sobre todo a quienes tienen una discapacidad que genera limitaciones 
en la vida doméstica (76 %) y múltiples discapacidades (66 %). 
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Aun cuando no es estrictamente información sobre el voto, la percepción 
de discriminación relacionada con la discapacidad a la hora de ejercer sus dere-
chos civiles y políticos añade información interesante a este respecto. Como se 
puede ver en el panel inferior del cuadro 33, la inmensa mayoría de entrevista-
dos contesta que no ha sentido discriminación en el ejercicio de estos derechos  
(96,1 %). No obstante, el 3,9 % restante implica la existencia de 157.000 personas 
con discapacidad de 18 o más años que perciben algunas limitaciones en el ejerci-
cio de sus derechos civiles y políticos.

La segunda dimensión de participación política sí puede medirse considerando 
a la población de 16 o más años. Ahora bien, la pregunta de la EDAD-2020 sobre 
la	pertenencia	a	una	ONG	no	se	refiere	solo	a	la	persona	con	discapacidad,	sino	
también a sus familiares. Por tanto, la respuesta es forzosamente inconcreta, pues 
arroja	el	porcentaje	de	personas	con	discapacidad	que	responden	afirmativamente	
a la pregunta sobre si ellos mismos o sus familiares pertenecen a una ONG. Si esto 
no se tiene en cuenta, los porcentajes del panel superior del cuadro 34 se interpre-

Cuadro 34

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años según los cuales 
ellos o sus familiares pertenecen a una ONG relacionada con la discapacidad, 
por tipo de discapacidad y grado de satisfacción

Tipo de discapacidad Hombres Mujeres Total

Visual 1,0 12,7 11,6

Auditiva 9,0 9,5 9,2

Comunicación (*) 17,7 1,7 10,5

Aprendizaje 14,7 9,1 11,7

Movilidad 9,0 7,8 8,3

Autocuidado 9,1 8,7 8,9

Vida doméstica 8,7 12,9 11,6

Relaciones 13,4 11,4 12,7

Múltiple 13,6 11,2 12,1

Total 11,8 10,6 11,1

Grado de satisfacción Hombres Mujeres Total

Muy satisfecho/a 33,2 31,8 32,4

Satisfecho/a 50,5 53,9 52,4

Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a 14,0 11,0 12,3

Insatisfecho/a 1,5 2,2 1,9

Muy insatisfecho/a 0,9 1,1 1,0

Nota: (*) La desagregación por sexo en la discapacidad por comunicación debe tomarse con precau-
ción por el escaso número de entrevistas en el caso de las mujeres.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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tarían como muestra de una gran participación social por parte de las personas con 
discapacidad.	Así,	en	 total	 responden	afirmativamente	el	11,1	%	de	 las	personas	
con discapacidad de 16 o más años Las mayores diferencias entre la participación 
de hombres y mujeres se observan entre quienes tienen discapacidades visuales 
(11,7 puntos porcentuales las mujeres por encima de los hombres) y discapacida-
des de aprendizaje (5,6 puntos porcentuales, pero en sentido inverso). 

Gran parte de quienes declaran pertenecer (ellos mismos y/o sus familiares) a 
una ONG se declaran satisfechos (panel inferior del cuadro 34), quedando quienes 
declaran sentirse insatisfechos o muy insatisfechos en torno al 3 %38. 

No obstante, es probable que estos resultados estén afectados por un fuerte 
sesgo de selección, pues cuando alguien se siente muy insatisfecho con una orga-
nización de la que forma parte, puede bien dedicarse a cambiar el funcionamiento 
de esa organización, bien abandonarla. De hecho, la segunda opción es mucho 
más “económica” personalmente, por lo que suelen quedar aquellos miembros que 
se sienten bien con el desempeño de la organización.

38 Debido al reducido número de casos, la desagregación por tipo de discapacidad no aporta datos 
fiables	y	no	se	incluye.
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El objetivo de este estudio ha consistido en ofrecer una panorámica actuali-
zada de la situación de las personas con discapacidad en España, utilizando las 
últimas encuestas especializadas sobre discapacidad basadas en estándares y 
definiciones	internacionales	que	se	realizaron	en	2020	y	2023.	La	primera	analiza	a	
las personas con discapacidad que viven en hogares, y la segunda, a las que viven 
en	centros.	El	uso	de	definiciones	internacionales	estandarizadas	y	el	gran	tamaño	
de estas encuestas las convierten en unas herramientas estadísticas que aportan 
información muy sólida. Nuestro análisis ha perseguido tres grandes objetivos: pri-
mero, ofrecer las grandes cifras sobre las personas con discapacidad de 6 o más 
años; segundo, entender la situación en relación con el mercado de trabajo, para lo 
cual el foco se ha puesto en la población de 16 a 64 años, y, tercero, indagar en la 
calidad de vida de personas con discapacidad centrando la atención en diferentes 
aspectos de su entorno y vida.

A continuación, se resumen los principales resultados, trazando, posterior-
mente, a partir de ellos algunas implicaciones de política social y de empleo relacio-
nadas con los resultados.

Prevalencia de la discapacidad y características sociodemográficas

■ De acuerdo con la EDAD-2020 en España viven 4.318.000 personas con 
discapacidad mayores de cinco años viviendo en hogares (2.547.800 muje-
res y 1.770.200 hombres). Esto supone una tasa de prevalencia de la disca-
pacidad en la población española del 9,7 %, muy similar a la que arrojaron 
las encuestas de discapacidad anteriores de 1999 y 2008. Tomando como 
referencia los hogares, en el 20,5 % de ellos vive alguna persona con disca-
pacidad. 

■ Más de un millón de personas con discapacidad viven solas: 1,06 millones 
(732.000 mujeres y 327.000 hombres). Esto supone un 24,5 % de todas las 
personas con discapacidad. Si se toman como referencia los hogares, en 
algo más de uno de cada cinco hogares unipersonales (22,8 %) vive una 
persona con discapacidad.

■ La prevalencia de la discapacidad crece de manera clara con la edad, pero 
de manera diferente para mujeres y hombres. Hasta los 44 años es algo más 
elevada entre los hombres que entre las mujeres, para invertirse la relación a 
partir de los 45 años. A partir de los 70 años, la prevalencia entre las mujeres 



98 ESTUDIOS DE LA FUNDACIÓN. SERIE ECONOMÍA Y SOCIEDAD

alcanza el 35,4 %, mientras que entre los hombres se sitúa en el 28,4 %, 
coincidiendo básicamente con la evidencia previa nacional e internacional. 

■ Más de la mitad de las personas con discapacidad (54,9 %) padece más de 
una discapacidad. Entre quienes se hallan afectados por solo una discapa-
cidad predominan quienes tienen una discapacidad de movilidad (13,1 %), 
auditiva (13,1 %) o visual (8,7 %). 

■ La proporción de personas con discapacidad que tienen estudios superiores 
(universitarios o profesionales superiores) ha crecido con claridad en los últi-
mos 15 años, de un 7,2 % a un 10,7 %, tanto entre mujeres (de un 5,9 % a el 
9,5 %) como entre hombres (de un 9,2 % a un 12,5 %). Siendo un aumento 
importante,	se	queda	por	debajo	del	que	se	verifica	durante	el	mismo	periodo	
en la población española en general.

■ Entre las personas con discapacidad de 16 o más años, el nivel de estu-
dios más frecuente es el de educación primaria incompleta, seguido de 
estudios primarios o equivalentes y de educación secundaria de primera 
etapa. Estos tres niveles agrupan casi a tres cuartas partes de todas las 
personas con discapacidad (en concreto, el 71,4 %). Aun cuando las perso-
nas con discapacidad presentan bajos niveles de estudios, este problema 
está relacionado con su mayor edad media. Los niveles de estudio son muy 
heterogéneos por tipo de discapacidad, mostrando la importancia de diseñar 
estrategias educativas adaptadas a cada discapacidad y a sus necesidades 
específicas.

Las personas con discapacidad que viven en centros

■ El número de personas con discapacidad mayores de 6 años que viven en 
centros asciende a 357.900 (datos de 2023), las cuales suponen el 95 % de 
todos los residentes en centros. De ellas, 124.800 son hombres, y 233.100, 
mujeres (un 92 % y un 96 %, respectivamente del total de residentes). En 
definitiva,	 la	 casi	 totalidad	 de	 las	 personas	 residentes	 en	 centros	 tienen	
alguna discapacidad, de manera más clara aún entre las mujeres.

■ El 65 % de las personas con discapacidad que viven en centros tiene 80 o 
más	años,	aunque	el	porcentaje	es	significativamente	más	alto	entre	mujeres	
(73,8 %) que entre hombres (48,5 %). 

■ Las personas con discapacidad que viven en centros acumulan múltiples 
discapacidades: el 95,2 % padece más de una discapacidad. Las discapaci-
dades únicas más frecuentes entre las personas con discapacidad que viven 
en centros son las relacionadas con la realización de las tareas de la vida 
doméstica y la movilidad. 

■ Las personas con discapacidad mayores de 16 años que viven en centros 
muestran unos patrones de formación semejantes a los de las personas con 
discapacidad que viven en hogares, pero con mayor importancia aún de 
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quienes tienen, como mucho, estudios primarios (82,9 %) y mucha menor 
importancia de quienes han alcanzado estudios universitarios o equivalentes 
(3,4 %). Probablemente, ello obedezca, en gran medida, a la edad media 
más elevada de quienes residen en centros, en comparación con quienes 
viven en hogares.

■ La gran mayoría de las personas con discapacidad que viven en centros  
(83,8 %, es decir, 300.100 personas) se halla en centros para personas 
mayores. Esta concentración en centros para mayores es claramente más 
elevada entre las mujeres (88,5 %) que entre los hombres (75,1 %). Le 
siguen	en	importancia	los	centros	específicos	de	personas	con	discapacidad	 
(9,9 %). A diferencia de lo que ocurre en los centros para mayores, en los 
centros para personas con discapacidad hay una concentración mayor de 
hombres (16 %), que de mujeres (6,6 %). Así pues, cabe pensar que la 
mayor parte de las personas con discapacidad que residen en centros están 
en ellos por una discapacidad asociada de un modo u otro a la vejez.

Participación laboral y empleo

■ Se estima que hay 1,58 millones de personas de 16 a 64 años con discapa-
cidad, lo que supone en torno al 5 % del total de personas en edades labora-
les.	Desde	finales	del	siglo	pasado,	el	número	de	personas	con	discapacidad	
en edades laborales ha ido aumentando con el tamaño del mercado de tra-
bajo español, pero en términos relativos permanece prácticamente estable 
respecto de la información arrojada por las encuestas de discapacidad reali-
zadas en 1999 y 2008.

■ La tasa de actividad de las personas con discapacidad en edades laborales 
se queda por debajo de la mitad de la correspondiente a la población en 
general, mientras que la tasa de empleo apenas supera un tercio. En cuanto 
a la tasa de paro, casi dobla la de la población total. Todas estas tasas son 
semejantes entre hombres y mujeres con discapacidad. 

■	Los	déficits	de	actividad	y	de	empleo	junto	con	el	alto	desempleo	se	apre-
ciaban de manera igual de importante en las encuestas de discapacidad de 
1999 y 2008. Por tanto, pueden considerarse como problemas estructurales 
y profundos que las diferentes estrategias y políticas implementadas a lo 
largo de los años no han conseguido disminuir.

■ Las personas con discapacidad en edades laborales que trabajan lo hacen, 
sobre todo, en el sector privado como asalariados (51 % mujeres y 53,7 % 
hombres) y en el sector público (21 % mujeres, y 17,8 % hombres).

■ Un 30,8 % de las personas con discapacidad en edades laborales que traba-
jan	lo	hacen	en	ocupaciones	poco	cualificadas.

■ Entre las personas con discapacidad en edades laborales predominan los 
niveles bajos de estudios, en particular, entre quienes no trabajan ni buscan 
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empleo. El porcentaje más alto de universitarios (17,8 %) lo ostentan quienes 
trabajan. A la vez, el 41,9 % de los universitarios con discapacidad en edad 
laboral trabajan, el porcentaje más alto de todos los niveles de estudio.

■	La	medida	de	integración	laboral	con	más	beneficiarios	es	el	contrato	espe-
cífico	para	personas	con	discapacidad	(8,1	%	de	los	ocupados	con	discapa-
cidad), tanto entre las mujeres (6,7 %) como entre los hombres (9,7 %).

■ En cuanto a los métodos de búsqueda de empleo, las personas con discapa-
cidad recurren sobre todo a los amigos o conocidos.

■ Casi tres cuartas partes (70,8 %) de las personas con discapacidad que 
tienen	un	empleo	afirman	que	no	ha	sido	necesario	adaptar	su	puesto	de	
trabajo por motivo de su discapacidad. Sin embargo, el 17,2 % reporta que 
no se han realizado adaptaciones, pero que habrían sido necesarias.

■ La gran mayoría de las personas con discapacidad ocupadas no han expe-
rimentado sentimientos de discriminación en su empresa o lugar de trabajo 
(88 %) ni tampoco acoso laboral por motivo de su discapacidad (93,3 %).

Prestaciones económicas

■ Las prestaciones económicas afectan a la calidad de vida en la medida en 
que aseguran unos ingresos regulares o compensan los múltiples costes adi-
cionales que suele suponer vivir con alguna discapacidad. Casi el 20 % de 
todas las personas con discapacidad de 6 o más años declararon haber reci-
bido una prestación económica en el año anterior a la entrevista, si bien con 
diferencias por sexo: el 23,2 % entre los hombres y el 17,2 % entre las muje-
res. Quienes soportan discapacidades de relaciones sociales o múltiples son 
quienes registran porcentajes más altos de recepción de estas prestaciones 
(un 27,4 % y un 25,2 %, respectivamente). 

■ De todas las prestaciones monetarias que perciben las personas con dis-
capacidad, las más frecuentes son las pensiones contributivas por incapa-
cidad. En la EDAD-2020	 declararon	 ser	 beneficiarias	 de	 estas	 pensiones	
el 40,8 % de las personas que recibían una prestación monetaria, porcen-
taje muy superior al de quienes recibían una prestación por dependencia  
(27,3 %) y una pensión no contributiva por invalidez (23 %). Las prestaciones 
monetarias no periódicas son mucho menos frecuentes, siendo las de mayor 
importancia las ayudas por invalidez (10,3 %).

Relaciones familiares, sociales y participación ciudadana

■ El 9,5 % de las personas con discapacidad de 16 o más años que viven solas 
no han visto a ningún familiar en el último año, mientras que entre quienes 
viven con otras personas el 20,1 % no ha visto a familiares externos a su 
hogar durante el mismo periodo. Ahora bien, casi la mitad de las personas 
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con discapacidad que viven solas y se han relacionado con sus familiares en 
el último año, reconocen hacerlo todos o casi todos los días. 

■ El patrón general de las relaciones sociales de amistad, vecindad, etc., sigue 
el de las relaciones familiares, pero los porcentajes de personas que recono-
cen no haber tenido contacto durante el último año son más elevados.

■ La frecuencia de las relaciones sociales de las personas que viven en cen-
tros se asemeja más a las de las personas con discapacidad que viven solas 
en sus hogares, aunque los datos no permiten distinguir entre relaciones 
familiares, de amistad u otras.

■ Algo que puede condicionar fuertemente el mantenimiento de relaciones 
sociales, las actividades de tiempo libre, la participación ciudadana, etc., es 
la posibilidad de desplazarse incluso en ámbitos cercanos. En torno a un 
tercio	de	las	personas	con	discapacidad	(34,8	%)	experimenta	dificultades	
para desenvolverse con normalidad en su vivienda y para acceder a los alre-
dedores. Este problema se concentra de manera especial en las personas 
con varias discapacidades (47,8 % de ellas). Entre las personas con disca-
pacidad que viven en centros, un 51 % indica problemas de accesibilidad 
en algún ámbito (dentro o fuera del centro), algo que sucede más entre las 
mujeres (53 %) que entre los hombres (47 %).

■ La actividad de tiempo libre que más practican las personas con discapa-
cidad es la de ver la televisión (72,6 %). Quienes no realizan ninguna activi-
dad en su tiempo libre alegan mayoritariamente (71,5 %) su discapacidad. 
Quienes	no	 llevan	a	cabo	estas	actividades,	pero	manifiestan	que	desea-
rían realizarlas, son, sobre todo, personas con discapacidades de movilidad, 
relacionadas con el autocuidado y con limitaciones en las tareas de la vida 
doméstica. La actividad que más se desea llevar a cabo es el ejercicio físico.

■ Si la percepción de discriminación por discapacidad en el trabajo es escasa, 
también lo es en otros ámbitos de la vida (siempre por debajo del 10 %). El 
ámbito en el que más personas con discapacidad han sentido discriminación 
es el que abarca las relaciones sociales o actividades de tiempo libre. Los 
hombres parecen percibir más discriminación por razón de la propia discapa-
cidad en las relaciones sociales o en actividades de tiempo libre.

■ Algo menos del 10 % de las personas con discapacidad de 18 o más años 
reconocen	haber	afrontado	dificultades	para	ejercer	su	derecho	al	voto.	El	
porcentaje equivale a unas 370.000 personas, de las cuales casi dos tercios 
(63,5	%)	renunciaron	a	votar	precisamente	por	dichas	dificultades	(en	torno	a	
230.000 personas). Hasta un 3,9 % de las personas con discapacidad mayo-
res de edad percibió discriminación en el ejercicio de sus derechos civiles y 
políticos por motivo de su discapacidad.

■ En cuanto a la participación de las personas con discapacidad de 16 o más 
años o sus familiares en una ONG relacionada con la discapacidad, esta 



102 ESTUDIOS DE LA FUNDACIÓN. SERIE ECONOMÍA Y SOCIEDAD

supone un 11,1 %. Aunque este porcentaje parece elevado, hay que tener 
en	cuenta	que	se	refiere	tanto	a	la	persona	entrevistada	como	a	su	entorno	
familiar, por lo que tendría que interpretarse más bien como la pertenencia a 
una ONG de familias con algún miembro con discapacidad.

Cuidados y cuidadores

■ La familia es la gran prestadora de cuidados a las personas con discapaci-
dad, tanto si viven solas como si lo hacen con otros. La mitad (50,3 %) de  
las personas con discapacidad de 6 o más años reciben cuidados o asis-
tencia personal (48 % entre las mujeres y un 53,5 % entre los hombres). La 
cuarta parte (25,5 %) de las personas con discapacidad que viven solas reci-
ben cuidados, proporción que es mayor entre las mujeres (29,5 %) que entre 
los hombres (19,5 %). Estas personas con discapacidad que viven solas y 
reciben cuidados son cuidadas sobre todo por sus hijas o hijos (42,9 % de 
los casos). Entre los que no viven solos, reciben cuidados de un miembro 
del hogar un 39,8 %, siendo el miembro del hogar que presta esos cuidados, 
habitualmente la pareja (43,3 %) o las hijas y/o los hijos (42,5 %). 

■ El 18,8 % de las personas con discapacidad de 6 o más años no reciben 
cuidados, aunque admite necesitarlos (22,9 % entre las mujeres y el 13,5 % 
entre los hombres). La proporción se eleva a un tercio (33,6 %) entre quienes 
padecen discapacidades múltiples. 

■ En torno a dos millones de personas con discapacidad tienen un cuidador 
principal. Casi tres cuartas partes de los cuidadores principales (73 %, por-
centaje equivalente a 1,4 millones de personas) residen con la persona con 
discapacidad. Los hombres participan más en el cuidado de las personas 
con discapacidad si viven en el mismo hogar que ellas. Entre los cuidadores 
principales que residen con la persona con discapacidad, el 58 % son muje-
res, y el 42 % hombres, y entre quienes no lo hacen, el 81 % son mujeres, y 
el 19 % restante son hombres. La mayor parte de los cuidadores son familia-
res (88,2 % de los casos), sobre todo cónyuges o parejas, e hijas e hijos. El 
61,7 % de todos los cuidadores tienen entre 45 y 64 años.

■ La salud de los cuidadores aparece deteriorada por el cuidado, posible-
mente por el largo tiempo que se ejerce dicho papel y la intensidad de dicho 
esfuerzo. Más de la mitad de los cuidadores llevan prestando cuidados más 
de 8 años, y también más de la mitad dedican al cuidado más de 8 horas 
diarias.	El	problema	que	con	más	 frecuencia	 refieren	 los	cuidadores	es	el	
cansancio (53,7 % de ellos dicen sufrirlo) y casi cuatro de cada diez cuidado-
res	afirman	que	los	cuidados	han	deteriorado	su	salud.	

Servicios sanitarios, servicios sociales y ayudas técnicas

■ Los servicios sanitarios son utilizados ampliamente por la población con dis-
capacidad de 6 o más años. Un 93,2 % de ellos recurrieron a dichos servi-
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cios en los doce meses anteriores a la encuesta. Los servicios sanitarios 
más utilizados son las consultas médicas, bien generalistas o de enfermería  
(83,2 %) o bien de especialistas o pruebas diagnósticas (62,3 %). No obs-
tante, el 14,2 % de las personas con discapacidad que viven en hogares 
señalan no haber recibido servicios sanitarios que precisaban, siendo la 
razón más citada la existencia de listas de espera.

■ En cuanto a los servicios sociales, su alcance es bastante menor que 
los servicios sanitarios, pues los utilizaron en los últimos doce meses un  
26,6 %, siendo los servicios sociales más solicitados la teleasistencia  
(14,8 %) y la ayuda a domicilio (11,8 %). Sin embargo, estos servicios 
muestran un porcentaje semejante de necesidad no cubierta, un 15,5 %. 
Más de un tercio de quienes dicen necesitar un servicio social y no recibirlo  
(34,7	%)	confiesa	que	no	lo	ha	solicitado,	lo	cual	podría	señalar	un	problema	
de información o de falta de acceso, a lo que se añade un 25,2 % que lo 
solicitó y no le fue concedido. 

■ El 75,5 % de personas con discapacidad de 6 o más años reciben alguna 
ayuda técnica (78,1 % en el caso de las mujeres y el 71,6 % de los hombres). 
La satisfacción oscila entre el 65 % y el 70 %, dependiendo de la discapa-
cidad. En cuanto a quienes dicen necesitar alguna ayuda técnica pero no la 
reciben, hay bastantes diferencias por discapacidades, desde un 64,1 % de 
quienes declaran discapacidades relacionadas con la vida doméstica hasta 
un 26,5 % de quienes presentan alguna discapacidad de movilidad.

Autonomía personal y dependencia

■ Entre las personas con discapacidad de 16 o más años que viven en hoga-
res, el 77,7 % (3,3 millones de personas) no tienen ningún grado de depen-
dencia reconocido; el 8,1 % (340.000 personas) tiene reconocido el grado I; 
el 7,6 %, (319.000 personas), el grado II, y un 6,6 % (276.000 personas), el 
grado III.

■	Teniendo	en	cuenta	las	dificultades	en	diferentes	ámbitos,	se	ha	construido	
un	 indicador	de	autonomía	personal	que	clasifica	a	 las	personas	con	dis-
capacidad de 16 o más años en tres situaciones de autonomía personal: 
sin ella (25,6 %), con autonomía intermedia (22,4 %) y con autonomía  
personal (52 %).

■ Los análisis realizados muestran que los grados reconocidos de depen-
dencia II y III (dependencia severa y gran dependencia, respectivamente) 
son los que marcan diferencias a la hora de predecir el nivel de autono-
mía, no encontrándose diferencias al respecto entre no tener reconocido 
grado alguno de dependencia y tener el grado I reconocido (dependencia 
moderada). Así, los grados II y III incrementan la probabilidad de carecer 
de autonomía personal o de tener una autonomía intermedia, mientras que 
disminuyen la probabilidad de disfrutar de autonomía personal. 
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Implicaciones de política social y empleo 

Este informe ha explorado diferentes aspectos de interés para comprender la 
situación presente de las personas con discapacidad en España. De entre todos 
ellos, se presta atención a aquellos de los que pueden derivarse implicaciones para 
las políticas sociales y de empleo o que aportan información valiosa a los debates 
sociales sobre ambos tipos de políticas tan importantes para el bienestar de las 
personas con discapacidad.

■ Entre la población con discapacidad se ha incrementado la proporción de 
quienes han alcanzado el nivel universitario y, en general, de la educación 
superior, un avance que es mayor en el caso de las mujeres. Sin embargo, el 
aumento de las personas con formación universitaria en la población total ha 
sido todavía mayor. Por tanto, a pesar de la mejora conseguida en este nivel 
de estudios, en términos relativos la población con discapacidad no ha avan-
zado tanto como la población en su conjunto. Aunque las universidades han 
creado en muchos casos unidades especializadas para atender las necesi-
dades de los estudiantes con alguna discapacidad, debería plantearse algún 
tipo de iniciativa adicional para paliar este menor avance de la educación 
universitaria, en particular, y de la educación superior, en general. Posible-
mente, dicha estrategia tendría que incidir más en cuestiones relacionadas 
con el acceso y la permanencia en el sistema educativo. 

■ Los datos sobre la tasa de actividad, la tasa de empleo y la tasa de paro 
muestran la persistencia de una baja actividad y un elevado desempleo. El 
problema es claramente estructural y afecta tanto a mujeres como a hom-
bres con discapacidad. Las nuevas políticas de empleo hacia el colectivo 
deberían tener en cuenta que las estrategias adoptadas al menos durante 
las dos últimas décadas no han conseguido cambiar las grandes cifras de 
mercado de trabajo de las personas con discapacidad en relación con el 
resto de la población.

■ Potencialmente, podría haber un problema de soledad no deseada entre 
las personas con discapacidad que viven solas (en torno al 10 % de ellas). Las 
encuestas especializadas sobre discapacidad no ofrecen mucha informa-
ción directa sobre soledad, por lo que sobre esta cuestión se precisan más 
datos para dilucidar si se requieren estrategias diferenciadas para comba-
tir la soledad de las personas con discapacidad en hogares unipersonales. 
También se necesita más información sobre la soledad no deseada de las 
personas con discapacidad que viven en centros, entre los cuales el 12,6 % 
mantiene visitas o reuniones con familiares o amigos menos de una vez al 
mes, mientras que un 3,7 % no ve a familiares que no sean residentes en el  
mismo centro. 

■ Las relaciones familiares predominan en las relaciones sociales de las per-
sonas con discapacidad. La familia es una red social “fuerte”, que apoya 
a los individuos frente a problemas importantes y de larga duración. Ahora 
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bien, las llamadas redes “débiles” (como la amistad) sirven para dar varie-
dad a las relaciones sociales e incrementar el número de experiencias de 
las personas. La escasa participación en actividades de tiempo libre con 
carácter social limita las redes de amistad, vecindad y contactos. El análisis 
ha permitido también detectar que las personas con discapacidades espe-
cíficas	tienen	necesidades	no	cubiertas	de	actividades	que	requerirían	una	
adaptación particular. Una política social que promueva actividades como 
el ejercicio físico en este colectivo contaría probablemente con un amplio 
apoyo entre quienes lo forman. 

■ Los servicios sanitarios cubren generalmente las necesidades de las per-
sonas con discapacidad. En aproximadamente uno de cada siete casos 
(14,2 %) en los que estas necesidades sanitarias no resultan satisfe-
chas, los afectados alegan, sobre todo, la razón de las listas de espera, 
lo que significa que el problema es más de dilación temporal que de 
no prestación del servicio sanitario. No obstante, también aparece un 
número más bien reducido de casos en los que podría haber problemas 
de acceso o de información.

■ Mucho menor es el alcance de los servicios sociales, si bien el porcentaje 
de aquellos que dicen necesitar un servicio social y no obtenerlo (15,5 %) es 
semejante al correspondiente a los servicios sanitarios (14,2 %). También 
aquí aparece la dilación de la prestación del servicio por listas de espera 
como razón fundamental, aunque el hecho de no haber solicitado el servi-
cio adquiere más importancia, lo que podría estar relacionada con falta de 
información	o	dificultades	para	el	acceso	a	esos	servicios	o,	 incluso,	 falta	
de adaptación de la oferta de servicios sociales a cada uno de los tipos de 
discapacidad.

■ La situación de los cuidadores principales de las personas con discapacidad 
que viven en hogares es preocupante. La mayoría realiza jornadas cons-
tantes de cuidados muy largas (más de 8 horas) y durante mucho tiempo 
(más de 8 años). Estos cuidados, que requieren tanto esfuerzo continuado, 
son realizados, sobre todo, por la familia y, dentro de esta, en mayor medida 
por madres e hijas. Las personas que prestan tales cuidados declaran con 
frecuencia problemas de salud, que a menudo requieren incluso tratamiento 
médico. También por el lado del recurso a los servicios sociales, los dirigidos 
específicamente	a	los	cuidadores	de	las	personas	con	discapacidad	(como	
atención psicosocial a familiares o apoyo familiar, servicios de centro de día 
o de noche, y estancias temporales a modo de servicios de respiro) son muy 
escasos. Aun cuando cabe suponer que muchas de estas personas albergan 
el propósito de mantener su papel de cuidadores de sus familiares con dis-
capacidad, deberían recibir más apoyo para que esos cuidados no supongan 
el deterioro de su propia salud o la aparición de problemas profesionales 
cuando los cuidadores tienen un empleo remunerado.
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■ El estudio de la relación entre la autonomía personal y los grados de depen-
dencia reconocidos da pie a establecer una relación intuitiva: a mayor grado 
de dependencia reconocido, menor autonomía personal. Esto se aprecia 
sobre todo para los grados II y III (dependencia moderada y gran depen-
dencia, respectivamente). Se abre así la puerta a determinar si esta rela-
ción que muestran los datos se mantiene tras la percepción de las ayudas, 
pues el diseño de la encuesta no permite profundizar con claridad en esta 
cuestión. Se necesita, pues, más información estadística sobre esta cuestión 
para conocer el impacto de las prestaciones por dependencia en la calidad 
de vida tanto de las personas con discapacidad como de quienes las cuidan. 

■ Hay que reconocer que se ha realizado un gran esfuerzo estadístico en las 
dos últimas décadas para entender mejor la situación de las personas con 
discapacidad, a lo que ha contribuido la incorporación de datos administra-
tivos sobre discapacidad a diferentes fuentes. Esas nuevas bases de datos 
deberían estar más abiertas a investigadores externos (con las debidas 
garantías de protección de datos) siguiendo el encomiable ejemplo de difu-
sión de información de las encuestas de discapacidad de 2020 y 2023, tanto 
en forma de datos que se pueden consultar en la página web del Instituto 
Nacional de Estadística, como de microdatos. El análisis cuantitativo es esen-
cial	para	poder	diseñar	estrategias	de	políticas	más	eficaces,	algo	perentorio	
en el caso del empleo y en diferentes dimensiones de la calidad de vida de 
las personas con discapacidad.
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 Q ANEXO I. BASES DE DATOS SOBRE DISCAPACIDAD EN ESPAÑA

Los análisis sobre discapacidad y mercado de trabajo en España pueden rea-
lizarse	utilizando	bases	de	datos	específicas	para	el	estudio	de	la	discapacidad	que	
hacen referencia en algún apartado al mercado de trabajo o bases genéricas sobre 
mercado de trabajo (u otros aspectos) que incorporan información relativa a disca-
pacidad39. En cuanto a las primeras, podemos señalar la Encuesta de Deficiencias, 
Discapacidades y Minusvalías de 1986 (EDDM), la Encuesta de Discapacidades, 
Deficiencias y Estado de Salud de 1999 (EDDES), la Encuesta de Discapacidad, 
Autonomía personal y situaciones de Dependencia de 2008 (EDAD-2008), la 
Encuesta de Integración Social y Salud de 2012 (EISS) y la Encuesta sobre  
Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de Dependencia40 de 2020 (EDAD-
2020), complementada esta última por la EDADc-2023 realizada a las personas 
con discapacidad que viven en centros y no en hogares, aunque ya la EDAD-2008 
incluyó un módulo dirigido a personas con discapacidad que vivían en centros. En 
cuanto al segundo tipo de bases de datos, hay que señalar el Panel de Hogares  
de la Unión Europea (PHOGUE) sustituido, a partir de 2004, por la Encuesta de 
Condiciones de Vida (ECV); el Módulo sobre Personas con Discapacidad y su 
Relación con el Mercado de Trabajo de la Encuesta de Población Activa (EPA) del 
segundo trimestre de 2002; el Módulo sobre Problemas de Salud y su Relación con 
el Empleo de la EPA 2011 y las estadísticas sobre el Empleo de las Personas 
con Discapacidad (EPD) y el Salario de las Personas con Discapacidad (SPD). 

La Encuesta de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías de 1986 (EDDM) 
entrevistó a más de 255.000 individuos en más de 74.000 hogares, siguiendo los cri-
terios	establecidos	por	la	Clasificación	Internacional	de	Discapacidades,		Deficiencias	
y Minusvalías (CIDDM). La Encuesta sobre Discapacidades,  Deficiencias y Estado 
de Salud (EDDES) se llevó a cabo en el año 1999 en 70.500 viviendas y sobre 
218.000 personas aproximadamente. Estas encuestas, al igual que la Encuesta 
de Población Activa (EPA), estaban dirigidas a aquellas personas que residan en 

39 En un análisis no vinculado exclusivamente al mercado de trabajo, Jiménez y Huete (2010) y Huete y 
Quezada (2011, 2012) revisan las bases de datos disponibles en España.

40 Aunque las encuestas de 2008 y de 2020 comparten nombre, no son dos oleadas de la misma 
encuesta, pues parte de sus preguntas han cambiado y no se realizan a los mismos individuos. 
No obstante, ambas se basan en muestras representativas de la población de personas con  
discapacidad.
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viviendas familiares, por lo que quedan excluidos aquellos individuos que residen 
en establecimientos colectivos. 

La metodología de la EDDES recoge en sus aspectos fundamentales las reco-
mendaciones	de	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS)	en	lo	que	se	refiere	a	
la utilización de la CIDDM. A efectos de esta encuesta se entiende por discapacidad 
toda limitación grave que afecte o se espere que vaya a afectar durante más de un 
año	al	que	la	padece	y	tenga	su	origen	en	una	deficiencia.	Se	hace,	sin	embargo,	
una excepción, recogiendo también algunas discapacidades que no tienen su ori-
gen	en	una	deficiencia	claramente	delimitada,	sino	que,	más	bien,	obedecen	a	pro-
cesos	degenerativos	en	 los	que	 la	edad	de	 la	persona	 influye	decisivamente.	Se	
considera que una actividad está limitada gravemente cuando así lo estima el propio 
sujeto,	es	decir,	 se	 trata	de	cuantificar	 las	discapacidades	percibidas.	Para	cada	
persona entrevistada se recogen todas las discapacidades que padece, ya sean 
independientes o no entre sí; aunque las tengan superadas con el uso de alguna 
ayuda técnica externa. 

La Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de 
 Dependencia 2008 (EDAD) ha sido realizada entre noviembre de 2007 y julio de 2008. 
A diferencia de la EDDES esta encuesta sí considera a los individuos que no resi-
den en viviendas familiares. La encuesta se ha llevado a cabo en 96.000 hogares, 
entrevistando a 260.000 personas que vivían en viviendas y a 11.000 personas 
que	vivían	en	800	centros.	En	esta	encuesta	se	tiene	en	cuenta	la	Clasificación	
Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y de la salud41 (CIF) de la 
OMS (que sustituye a la CIDDM) con alguna matización. En esta encuesta se 
entiende como discapacidad toda limitación importante42 para realizar las activida-
des de la vida diaria que haya durado o se prevea que va a durar más de un año y 
tenga	su	origen	en	una	deficiencia.	Se	considera	que	una	persona	tiene	una	disca-
pacidad, aunque la tenga superada por el uso de ayudas técnicas externas o con 
ayuda o supervisión de otra persona. Al igual que la EDDES	trata	de	cuantificar	las	
discapacidades	percibidas.	Dado	que	la	definición	de	discapacidad	que	utiliza	se	
adapta a la de la OMS, y la de paro es la misma que la EPA, los resultados obte-
nidos son fácilmente comparables con los del total de la población. Sin embargo, 
su principal inconveniente es su elevado coste, que impide que se pueda realizar 
de forma periódica.

A partir de un cuestionario al hogar que contenía, además de preguntas de 
clasificación	sociodemográfica,	44	preguntas	a	través	de	las	cuales	se	podía	identi-

41 La CIF es el resultado de una revisión de la CIDDM con el objetivo de brindar un lenguaje común y 
estandarizado para describir los estados relacionados con la salud, no solo con la enfermedad; es 
decir,	se	ha	pasado	de	una	clasificación	de	 las	consecuencias	de	 la	enfermedad	a	otra	basada	en	
los componentes de la salud. Además, la CIF incorpora factores ambientales y sociales. Véase Malo 
(2007).

42	Esta	referencia	a	importante	es	la	principal	diferencia	con	la	clasificación	CIF	que	no	hace	este	inciso.
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ficar	si	una	persona	mayor	de	6	años	tenía	consideración	de	PCD	y	18	preguntas	a	
través	de	las	que	se	podían	identificar	limitaciones	en	los	menores	de	6	años.

En	 la	encuesta	se	han	considerado	44	discapacidades	que	se	clasifican	en	 
8 grupos: visión, audición, comunicación, aprendizaje y aplicación de conocimientos 
y desarrollo de tareas, movilidad, autocuidado, vida doméstica e interacciones y 
relaciones personales. También se hace referencia a la discapacidad para las activi-
dades básicas de la vida diaria (ABVD). Se consideran ABVD, entre otras, la higiene 
personal, vestirse, comer, desplazarse dentro y fuera del hogar, etcétera.

La Encuesta de Integración Social y Salud (EISS-2012) tiene como objetivo 
proporcionar información43 sobre la interacción entre la condición de salud y la inte-
gración social en la población española, con especial mención a las personas con 
discapacidad.	Esta	encuesta	utiliza	la	Clasificación	Internacional	del	Funcionamiento		
de la discapacidad y de la Salud (CIF) de la OMS. Así, se entiende como discapa-
cidad la situación resultante de la interacción entre la condición de salud y los fac-
tores contextuales, que pueden ser personales (como el sexo, la edad, educación, 
etc.) o ambientales (como las barreras arquitectónicas, servicios a disposición de la 
población, etcétera.).

La EISS-2012 ha sido realizada entre septiembre de 2012 y febrero de 2013 y 
se ha entrevistado a 14.600 personas. Se ha utilizado un diseño muestral trietápico: 
la primera etapa selecciona secciones censales; la segunda etapa, viviendas fami-
liares principales, y la tercera etapa selecciona de forma aleatoria a una persona de 
15 o más años que ha respondido el cuestionario. En esta encuesta, al igual que 
la EDAD-2008 (pero no así la EDDES-1999), no se pregunta directamente a las 
personas si tienen alguna discapacidad, sino que se pregunta por barreras a la par-
ticipación en diez ámbitos de la vida diaria. Estos ámbitos son: actividades de ocio 
y	culturales,	salir	de	casa,	acceso	a	empleo	adecuado,	accesibilidad	a	edificios,	uso	
transporte, acceso a formación, discriminación, uso de internet, pago de elementos 
esenciales y contacto social. 

La Encuesta de Discapacidad, Autonomía personal y situaciones de 
 Dependencia de 2020 (EDAD-2020) se realizó entre agosto de 2020 y octubre de 2021 
y vuelve a centrarse únicamente en las PCD que residen en viviendas familiares; 
la encuesta se realizó a aproximadamente 67.500 hogares. Esta encuesta entiende 
por	discapacidad	una	limitación,	cuyo	origen	sea	una	deficiencia,	importante	para	
la realización de las actividades habituales de la vida diaria (AVD) que dure más de 
1	año.	En	la	encuesta	se	han	considerado	41	discapacidades	que	se	clasifican	en	
8 grupos: visión, audición, comunicación, aprendizaje, movilidad, autocuidado, vida 
doméstica (solo para personas mayores de 12 años) e interacciones y relaciones 
personales. De forma adicional se les pregunta si están en posesión o no del cer-
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44 Aunque, como se explicó en el recuadro 1, el concepto de persona con discapacidad en EDAD-2020 
no	coincide	con	la	definición	administrativa	de	discapacidad	ni	con	el	reconocimiento	de	una	situación	
de dependencia, que es el que se usa en la Base Estatal de Personas con Discapacidad (BEPD), en 
la organización de los trabajos de campo se usó como guía la información proporcionada por la BEPD. 
Tras analizar los resultados de la encuesta piloto, se observó que las personas que en la BEPD tenían 
un	certificado	de	discapacidad	reconocido	igual	o	superior	al	75	%	y/o	un	grado	de	dependencia	del	
tipo II o III, con alta probabilidad era una persona con discapacidad según el concepto de EDAD-2020. 
Por este motivo, los hogares de la muestra teórica en los cuales vivía al menos una persona incluida 
en la base con las condiciones citadas anteriormente pasarían directamente a la fase 2, realizando en 
esta fase tanto el cuestionario de hogar como los cuestionarios individuales, de esta manera el con-
tacto con el hogar se limitaría a uno en lugar de a dos para realizar la entrevista completa.

45	Donde	hubo	cambios	fue	en	la	definición	de	limitaciones,	que	en	la	EDAD-2008 se centró en los meno-
res de 5 años y en la EDAD-2020, siguiendo recomendaciones internacionales, lo hizo en los menores 
entre 2 y 5 años, pues por debajo de esa edad es complicado diferenciar entre limitación o retraso en 
el desarrollo.

tificado	de	discapacidad	(pero	esta	no	es	la	variable	clave	para	identificarles	como	
personas con discapacidad44). Por lo tanto, al igual que la EDAD-2008 se sigue la 
CIF con el matiz indicado anteriormente. 

Esta	encuesta	ha	mantenido	 la	definición	de	discapacidad45 y el número de 
cuestionarios de la EDAD-2008, pero los cuestionarios se adaptaron a las nece-
sidades de información de 2020. El cambio más importante está relacionado con 
el paso de una recogida de información exclusivamente con entrevista personal 
(CAPI) a una recogida multicanal en la que este tipo de entrevista se combina con 
cuestionarios web (CAWI) y entrevistas telefónicas (CATI).

En un primer momento, el objetivo era realizar el primer cuestionario (el de 
hogar	 que	 sirve	 para	 identificar	 a	 las	PCD)	utilizando	 los	 canales	CAWI,	CATI	 y	
cuestionario	en	papel	enviado	por	correo	ordinario.	Una	vez	identificadas	las	PCD	
la información del cuestionario individual se recogería mediante entrevista CAPI 
(entrevista presencial con cuestionario electrónico). Si bien, la irrupción de la pan-
demia durante los trabajos de campo obligó a una recogida CAPI y CATI también 
en la segunda fase (cuestionario individual). Este cambio de formato hizo necesario 
reducir la longitud del cuestionario de hogar (según indica la metodología de la 
encuesta	con	el	fin	de	mantener	la	atención	del	informante	y	garantizar	la	calidad	de	
la	información),	tanto	en	lo	referente	a	las	variables	sociodemográficas	como	a	las	
preguntas	destinadas	a	identificar	PCD	y	tipo	de	discapacidad.	

Al igual que en 2008, se ha realizado como parte del proyecto una encuesta 
a personas con discapacidad que viven en centros, algo que ha sucedido en 2023. 
Los tipos de centros en los que se ha realizado son los siguientes: residencias de 
personas mayores, centros de personas con discapacidad, viviendas tuteladas y 
hospitales	psiquiátricos	y	geriátricos	de	larga	estancia.	Las	definiciones	utilizadas	
también proceden de la CIF. 

El Panel de Hogares de la Unión Europea (PHOGUE) también contiene infor-
mación que permite estudiar la relación entre la discapacidad y el mercado de tra-
bajo. El PHOGUE es una encuesta de panel realizada a nivel europeo; se realizó 
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entre 1994 y 2001 a mayores de 16 años y a partir de 2004 fue sustituido por la 
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV). El tamaño de la muestra utilizada en el 
PHOGUE para todos los países de la Unión Europea es de 76.500 hogares, lo que 
supone un total de aproximadamente 155.000 personas entrevistadas. A España le 
fue asignada una muestra de 8.000 hogares, es decir, unas 25.000 personas.

La	calificación	de	persona	con	discapacidad	se	realiza	a	partir	de	las	siguientes	
preguntas: “¿Tiene alguna enfermedad crónica física o mental, o alguna incapa-
cidad	o	deficiencia?”,	y	en	caso	afirmativo:	 “¿Le	 impide	esta	enfermedad	crónica	
física	o	mental	o	esta	incapacidad	o	deficiencia	desarrollar	su	actividad	diaria?”.	Las	
respuestas posibles son: “Sí, intensamente”; “sí, hasta cierto punto” o “no”. Aquellos 
individuos que contestan alguna de las dos primeras respuestas pueden conside-
rarse personas con discapacidad.

Cuando se comparan los datos del PHOGUE con las bases de datos anterior-
mente	descritas	se	aprecian	diferencias,	debido	a	la	definición	del	término	discapa-
cidad, que en el caso del PHOGUE incluye a aquellas personas que responden “sí, 
hasta	cierto	punto”,	lo	que	hace	de	ésta	una	definición	más	amplia.

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV)	introdujo	modificaciones	en	las	
preguntas	a	partir	de	las	cuales	se	puede	identificar	a	las	personas	con	discapaci-
dad, añadiendo un periodo temporal de 6 meses para las limitaciones. En primer 
lugar,	pregunta	“¿Tiene	alguna	enfermedad	crónica	o	alguna	incapacidad	o	defi-
ciencia crónicas?” e independientemente de la respuesta la siguiente pregunta 
es “¿Se ha encontrado limitado en el desarrollo de su actividad diaria durante los 
últimos 6 meses (o cree que vaya a estarlo durante al menos 6 meses) por un 
problema de salud?”. Las respuestas posibles eran: “Sí, intensamente”; “sí, hasta 
cierto	punto”	o	“no”.	En	este	caso,	para	identificar	a	las	personas	con	discapacidad	
siguiendo un criterio similar al del PHOGUE se deben seleccionar a los individuos 
que contestan sí en la primera pregunta y sí intensamente o sí hasta cierto punto 
en la segunda. 

A	partir	de	2008,	estas	preguntas	fueron	nuevamente	modificadas,	quedando	
de la siguiente manera: “¿Tiene alguna enfermedad o problema de salud crónicos? 
Con	crónico	me	refiero	a	enfermedades	o	problemas	de	salud	que	hayan	durado	o	
se espera que duren al menos 6 meses” y la segunda, que nuevamente se realiza a 
todos los encuestados, “Durante al menos los últimos 6 meses, ¿en qué medida se 
ha visto limitado debido a un problema de salud para realizar las actividades que la 
gente habitualmente hace? Usted diría que ha estado”, las respuestas posibles son: 
“Gravemente limitado”, “limitado pero no gravemente” o “nada limitado”. A partir de 
este	momento	resulta	más	difícil	aún	identificar	a	las	personas	con	discapacidad,	
pues la segunda pregunta puede llevar a contestar de forma positiva a individuos 
que han sufrido una limitación de duración inferior a 6 meses (por lo que nos encon-
traremos con situaciones de enfermedad no de discapacidad), con lo que al seguir 
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aplicando	 los	mismos	 requisitos	para	 identificar	a	 las	PCD	estaremos	sobrevalo-
rando los resultados sobre los datos de los años anteriores. 

Para tener información de los menores de 16 años puede utilizarse el módulo 
de salud de la ECV	de	2017.	Este	módulo	nos	permite	identificar	a	los	menores	de	
16 años con discapacidad de una forma bastante similar a la explicada anterior-
mente (a partir de 2008, no de forma restrictiva), a partir de la siguiente pregunta: 
“Durante al menos los últimos 6 meses, ¿en qué medida se ha visto limitado debido 
a un problema de salud para realizar las actividades que los niños habitualmente 
hacen? Nuevamente las respuestas posibles son: “Gravemente limitado”, “limitado, 
pero no gravemente” o “nada limitado”. Y nuevamente consideramos personas con 
discapacidad las que responden siguiente responda “Gravemente limitado” o “limi-
tado, pero no gravemente”.

La Encuesta de Población Activa (EPA) incluye una serie de preguntas sobre 
temas	específicos	relacionados	con	el	mercado	de	trabajo,	asociado	a	la	Encuesta 
Comunitaria de Fuerza de Trabajo. Lo que permite, en general, la comparación entre 
países comunitarios. En el segundo trimestre del año 2002 se realizó el Módulo 
sobre Personas con Discapacidad y su relación con el empleo. Al igual que la EPA 
este módulo va dirigido a personas de entre 16 y 64 años, distinguiendo entre aque-
llas que sufren algún problema de salud o algún tipo de discapacidad cuya duración 
sea o vaya a ser igual o superior a 6 meses. Para este módulo se entiende por dis-
capacidad toda limitación del desarrollo de las tareas diarias, independientemente 
de que esta limitación afecte a la naturaleza, la duración o la calidad de la actividad 
a	desarrollar.	Dado	que	en	este	caso	la	clasificación	como	persona	con	discapaci-
dad se debía a una autopercepción del informante los resultados obtenidos no son 
comparables con los de otros países comunitarios.

En 2011 se ha llevado a cabo el cuestionario correspondiente al Módulo sobre 
problemas de salud y su relación con el empleo de la EPA. Al igual que el ante-
rior, va dirigido a personas de edad comprendida entre 16 y 64 años. Distingue 
entre	problemas	de	salud,	dificultades	en	 las	actividades	básicas,	 limitaciones	en	
el trabajo debido a las enfermedades, necesidad o utilización de asistencia espe-
cial por parte de las personas con enfermedades y limitaciones en el trabajo por 
otros motivos. Las limitaciones o problemas de salud deben tener una duración 
superior	a	6	meses.	Haciendo	un	paralelismo	con	la	clasificación	hecha	a	partir	del	 
PHOGUE, podríamos considerar como persona con discapacidad a aquellos indivi-
duos que además de tener problemas de salud sufren limitaciones en su vida dia-
ria. En este caso, los resultados obtenidos sí son comparables internacionalmente, 
pues este módulo ha solventado los problemas del anterior. El mayor inconveniente 
que	presentan	estos	módulos	específicos	son	su	amplia	periodicidad,	 lo	que	difi-
culta el seguimiento de la evolución del empleo de las personas con discapacidad.

Por último, también derivadas de encuestas más generalistas sobre el mer-
cado de trabajo, nos encontramos con la estadística sobre Empleo de las Personas 
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con Discapacidad (EPD) con olas de 2009 a 2020 (con una ruptura de la serie en 
2014 por un cambio metodológico46), tiene como objetivo conocer la situación de 
la población de personas con discapacidad y su integración en el mercado laboral 
y la estadística sobre Salario de las Personas con Discapacidad (SPD), con olas 
de 2010 a 2020. En ambos casos, la población objeto de estudio son los individuos de 
entre 16 y 64 años que residen en viviendas familiares que estén en posesión del 
certificado	de	discapacidad	(dato	obtenido	a	partir	de	la	Base Estatal de Personas 
con Discapacidad, BEPD). Estas estadísticas tienen periodicidad anual y permiten 
analizar a lo largo del tiempo la evolución laboral de las personas con discapacidad. 
Esta	estadística	utiliza	las	definiciones	estandarizadas	de	la	EPA, y además permite 
el análisis socioeconómico de la discapacidad desde la perspectiva de los hogares.

La EPD incorpora además la información recogida en la EPA, datos sobre 
medidas de fomento de empleo procedentes de la Tesorería General de la  Seguridad 
Social (TGSS), información sobre percepción de prestaciones procedente del 
Registro de Prestaciones Sociales Públicas del Instituto Nacional de Seguridad 
Social (INSS) y datos sobre dependencia del Sistema para la Autonomía y Atención 
a la Dependencia (SAAD). Respecto al SPD es el resultado de la integración de la 
Encuesta de Estructura Salarial con los datos administrativos de la TGSS sobre 
fomento al empleo, del Registro de Prestaciones Sociales Públicas del INSS y los 
registrados en la BEPD. 

En el caso de la EPD y SPD	se	identifica	a	las	PCD	como	aquellas	que	están	
en	 posesión	 del	 certificado	de	discapacidad.	Si	 bien	 es	 verdad	que	 la	 equipara-
ción	de	discapacidad	 y	 certificado	de	discapacidad	es	una	 visión	muy	 restrictiva	
del concepto de discapacidad, que no sigue los parámetros establecidos por la 
	Clasificación	 Internacional	del	Funcionamiento,	de	 la	Discapacidad	y	de	 la	Salud	
(CIF) de la Organización Mundial de la Salud, en España es el documento que acre-
dita	la	discapacidad	a	efectos	administrativos	y	es	necesario	para	ser	beneficiario,	
entre otras, de las medidas de fomento del empleo (cuota de reserva, subvencio-
nes,	contratos	específicos	para	PCD,	empleo	selectivo	o	empleo	protegido	en	CEE)	
o de determinadas ayudas. 

Finalmente, aunque en el momento de realizar el presente informe está vigente 
el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el procedimiento 
para	el	reconocimiento,	declaración	y	calificación	del	grado	de	discapacidad	(que	
busca acercarse más al modelo biopsicosocial de la CIF), en el momento de realiza-
ción de la EDAD-2020 estaba vigente el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, 
de	procedimiento	para	el	 reconocimiento,	 declaración	 y	 calificación	del	 grado	de	

46 A partir de esta fecha, esta fuente de información considera personas con discapacidad tanto a aque-
llas	que	están	en	posesión	del	certificado	de	discapacidad	como	a	los	pensionistas	de	la	Seguridad	
Social que tengan reconocida una pensión de incapacidad permanente en el grado de total, absoluta 
o de gran invalidez, y a los pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una pensión de 
jubilación o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad (en función de lo esta-
blecido por el Real Decreto-Legislativo 1/2013, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley 
General de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusión Social).
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minusvalía.	 La	 norma	de	 2022	 establece	 que	 para	 la	 emisión	 del	 	Certificado	 de	
Discapacidad es necesaria la toma en consideración de forma conjunta tanto de las 
deficiencias,	las	limitaciones	en	la	actividad	y	las	restricciones	en	la	participación	que	
presente la persona, como, en su caso, los factores contextuales/barreras ambien-
tales. La norma de 1999 recogía la posibilidad de tener en cuenta factores sociales 
complementarios (familiares, económicos, laborales, culturales y del entorno), pero 
no desde el inicio, sino en una segunda etapa. Si en la valoración médica la persona 
obtenía un grado de discapacidad igual o superior al 25 % se valoraban los factores 
sociales (que podían suponer hasta un máximo de 15 puntos). A partir de la suma 
de	ambos	factores	(“médicos	y	sociales”)	se	obtenía	el	grado	final	de	discapacidad.



121ANEXOS

 Q ANEXO II. TABLAS E ILUSTRACIONES ADICIONALES

Tabla 1

Personas con discapacidad de 16 y más años con certificado de discapacidad  
de al menos el 33 % de discapacidad en función del tipo de discapacidad  
y que viven en hogares, por sexo
(Porcentaje)

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Total
Visual 35,5 26,3 30,3
Auditiva 28,2 26,9 27,5
Comunicación 36,9 25,7 31,8
Aprendizaje 44,2 26,6 34,9
Movilidad 54,7 34,7 42,8
Autocuidado 45,0 35,5 40,8
Vida doméstica 40,1 33,5 35,6
Relaciones 63,7 51,9 59,9
Múltiple 55,9 45,3 49,2
Total 48,2 39,2 42,8

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Tabla 2

Personas con discapacidad de 16 y más años que serían clasificadas como  
discapacitadas según la definición del Real Decreto Legislativo 1/2013 en  
función del tipo de discapacidad y que viven en hogares, por sexo
(Porcentaje)

Tipo de discapacidad Hombre Mujer Total
Visual 38,3 27,2 32,0
Auditiva 28,9 27,1 28,0
Comunicación 41,1 29,4 35,8
Aprendizaje 44,2 26,6 34,9
Movilidad 57,7 36,6 45,1
Autocuidado 46,0 35,5 41,3
Vida doméstica 43,7 35,9 38,4
Relaciones 63,7 51,9 59,9
Múltiple 58,6 46,6 51,0
Total 50,6 40,5 44,6
Nota: De acuerdo con el Real Decreto Legislativo 1/2013, se consideran personas con discapacidad 
quienes tengan un grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33 % y las personas pen-
sionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una pensión por incapacidad permanente, 
absoluta o de gran invalidez, y las personas pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una 
pensión de jubilación o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Tabla 3

Distribución de las personas con discapacidad (PCD) de 16 a 64 años para  
cada nivel de estudios en función de su relación con la actividad económica  
y que viven en hogares
(Porcentaje)

Tipo de  
discapacidad

Nivel máximo de estudios alcanzado Relación con la actividad económica PCD
Trabajando Buscando 

empleo
Ni trabajando 
ni buscando 

empleo

Total

Visual

Primarios o menos 30,7 19,0 50,2 100
Educación secundaria 1ª etapa 32,1 20,6 47,3 100
Bachillerato 42,5 11,8 45,6 100
Enseñanza profesional de grado medio 47,2 21,2 31,6 100
Enseñanzas profesionales superiores 67,6 20,8 11,6 100
Estudios universitarios o equivalentes 65,4 14,6 20,1 100

Auditiva

Primarios o menos 37,2 13,2 49,6 100
Educación secundaria 1ª etapa 42,2 14,5 43,4 100
Bachillerato 55,7 3,0 41,3 100
Enseñanza profesional de grado medio 66,9 2,7 30,3 100
Enseñanzas profesionales superiores 67,9 17,6 14,5 100
Estudios universitarios o equivalentes 66,3 9,3 24,4 100

Comunicación

Primarios o menos 14,3 22,9 62,8 100
Educación secundaria 1ª etapa 33,0 18,7 48,3 100
Bachillerato 51,4 0,0 48,6 100
Enseñanza profesional de grado medio 0,0 79,1 20,9 100
Enseñanzas profesionales superiores 0,0 73,2 26,8 100
Estudios universitarios o equivalentes 0,0 0,0 100,0 100

Aprendizaje

Primarios o menos 10,7 12,2 77,1 100
Educación secundaria 1ª etapa 27,8 17,6 54,6 100
Bachillerato 100,0 0,0 0,0 100
Enseñanza profesional de grado medio 0,0 0,0 100,0 100
Enseñanzas profesionales superiores 0,0 0,0 100,0 100
Estudios universitarios o equivalentes 72,8 0,0 27,2 100

Movilidad

Primarios o menos 15,8 6,4 77,8 100
Educación secundaria 1ª etapa 20,7 10,9 68,4 100
Bachillerato 30,1 12,2 57,7 100
Enseñanza profesional de grado medio 23,0 10,1 66,9 100
Enseñanzas profesionales superiores 29,2 1,8 68,9 100
Estudios universitarios o equivalentes 48,9 4,7 46,4 100

Autocuidado

Primarios o menos 19,8 5,1 75,1 100
Educación secundaria 1ª etapa 8,2 11,0 80,8 100
Bachillerato 34,8 65,2 0,0 100
Enseñanza profesional de grado medio 50,3 0,0 49,7 100
Enseñanzas profesionales superiores 37,9 0,0 62,1 100
Estudios universitarios o equivalentes 58,9 0,0 41,1 100
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Tabla 3 (continuación)

Distribución de las personas con discapacidad (PCD) de 16 a 64 años para  
cada nivel de estudios en función de su relación con la actividad económica  
y que viven en hogares
(Porcentaje)

Tipo de  
discapacidad

Nivel máximo de estudios alcanzado Relación con la actividad económica PCD
Trabajando Buscando 

empleo
Ni trabajando 
ni buscando 

empleo

Total

Vida  
doméstica

Primarios o menos 5,0 4,8 90,2 100
Educación secundaria 1ª etapa 17,4 3,9 78,8 100
Bachillerato 31,7 8,2 60,1 100
Enseñanza profesional de grado medio 17,4 12,2 70,5 100
Enseñanzas profesionales superiores 22,6 22,8 54,6 100
Estudios universitarios o equivalentes 24,2 6,7 69,1 100

Relaciones

Primarios o menos 11,2 8,8 80,0 100
Educación secundaria 1ª etapa 16,8 13,4 69,8 100
Bachillerato 35,7 16,4 47,9 100
Enseñanza profesional de grado medio 35,2 0,0 64,8 100
Enseñanzas profesionales superiores 25,1 2,5 72,4 100
Estudios universitarios o equivalentes 50,9 0,0 49,1 100

Múltiple

Primarios o menos 7,7 5,8 86,5 100
Educación secundaria 1ª etapa 11,7 11,3 77,0 100
Bachillerato 13,2 7,4 79,4 100
Enseñanza profesional de grado medio 23,4 9,3 67,3 100
Enseñanzas profesionales superiores 17,5 8,2 74,3 100
Estudios universitarios o equivalentes 17,0 10,0 73,1 100

Total

Primarios o menos 13,8 8,3 77,9 100
Educación secundaria 1ª etapa 20,7 12,7 66,5 100
Bachillerato 29,6 9,7 60,7 100
Enseñanza profesional de grado medio 33,8 10,5 55,6 100
Enseñanzas profesionales superiores 36,2 11,9 51,8 100
Estudios universitarios o equivalentes 41,9 8,7 49,4 100

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Tabla 4

Tasas de actividad, empleo y paro, para personas con discapacidad (PCD)  
y población en general en la EPA-2020 (personas de 16 a 64 años) y que  
viven en hogares
(Porcentaje)

PCD (EPA-2020) Tasa de paro Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 22,2 34,3 26,7
Hombre 22,1 34,1 26,6
Mujer 22,4 34,6 26,9
Población total (EPA-2020) Tasa de paro Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 15,6 73,4 61,9
Hombre 14,0 78,2 67,3
Mujer 17,5 68,7 56,6
Cociente PCD/P. Total Tasa de paro Tasa de actividad Tasa de empleo
Ambos 1,42 0,47 0,43
Hombre 1,58 0,44 0,40
Mujer 1,28 0,50 0,48
Nota: Se definen como discapacitadas a aquellas personas con un grado de discapacidad superior o 
igual al 33 % y asimilados según el Real Decreto Legislativo 1/2013.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.

Tabla 5

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años y que reciben  
cada tipo de prestación monetaria periódica respecto del total de personas  
con discapacidad que reciben alguna prestación monetaria, por tipo de  
discapacidad, tipo de prestación monetaria y sexo (solo personas con discapacidad 
que viven en hogares)

Tipo de  
discapacidad

Prestación monetaria periódica Sexo
Hombres Mujeres Todos

Total

Pensión contributiva incapacidad 48,8 33,5 40,8
Pensión no contributiva invalidez 24,0 22,0 23,0
Asignación hijo discapacidad 4,4 2,8 3,5
Prestación dependencia 20,6 33,6 27,3
Otra prestación periódica 6,6 8,2 7,4

Visual

Pensión contributiva incapacidad 68,7 49,4 60,9
Pensión no contributiva invalidez 18,5 35,2 25,3
Asignación hijo discapacidad 2,1 -- 1,3
Prestación dependencia 8,2 12,1 9,8
Otra prestación periódica 4,6 8,0 6,0

Auditiva

Pensión contributiva incapacidad 45,9 41,5 43,7
Pensión no contributiva invalidez 18,1 19,6 18,8
Asignación hijo discapacidad 6,2 2,4 4,3
Prestación dependencia -- 16,3 8,2
Otra prestación periódica 8,5 4,6 6,5
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Tabla 5 (continuación)

Porcentaje de personas con discapacidad de 16 o más años y que reciben  
cada tipo de prestación monetaria periódica respecto del total de personas  
con discapacidad que reciben alguna prestación monetaria, por tipo de  
discapacidad, tipo de prestación monetaria y sexo (solo personas con discapacidad 
que viven en hogares)

Tipo de  
discapacidad

Prestación monetaria periódica Sexo
Hombres Mujeres Todos

Comunicación

Pensión contributiva incapacidad 66,9 23,0 46,4
Pensión no contributiva invalidez 25,0 38,8 31,5
Asignación hijo discapacidad -- -- --
Prestación dependencia 8,1 7,5 7,9
Otra prestación periódica -- 26,8 12,5

Aprendizaje

Pensión contributiva incapacidad 34,0 32,7 33,6
Pensión no contributiva invalidez 42,6 19,0 36,1
Asignación hijo discapacidad -- -- --
Prestación dependencia -- 48,3 13,3
Otra prestación periódica 11,9 -- 8,6

Movilidad

Pensión contributiva incapacidad 60,8 45,3 54,0
Pensión no contributiva invalidez 22,6 25,9 24,1
Asignación hijo discapacidad 2,4 1,7 2,1
Prestación dependencia 1,0 3,0 1,9
Otra prestación periódica 8,9 15,1 11,6

Autocuidado

Pensión contributiva incapacidad 48,2 -- 39,1
Pensión no contributiva invalidez 17,0 27,3 19,0
Asignación hijo discapacidad 5,2 -- 4,2
Prestación dependencia 27,0 53,8 32,1
Otra prestación periódica 7,1 -- 5,8

Vida  
doméstica

Pensión contributiva incapacidad 49,3 55,3 52,7
Pensión no contributiva invalidez 27,1 16,2 20,9
Asignación hijo discapacidad 2,3 1,3 1,8
Prestación dependencia 21,4 16,2 18,5
Otra prestación periódica 5,3 8,9 7,4

Relaciones

Pensión contributiva incapacidad 4-- 44,9 41,2
Pensión no contributiva invalidez 27,0 35,6 29,1
Asignación hijo discapacidad 4,4 -- 3,3
Prestación dependencia 9,0 -- 6,7
Otra prestación periódica 10,9 14,3 11,7

Múltiple

Pensión contributiva incapacidad 45,0 29,4 36,3
Pensión no contributiva invalidez 24,7 20,9 22,6
Asignación hijo discapacidad 5,1 3,3 4,1
Prestación dependencia 27,8 41,3 35,3
Otra prestación periódica 6,1 7,2 6,7

Notas: (1) Las celdas con -- tienen un número muy bajo de entrevistas como para considerar fiable el 
resultado; (2) dentro de cada tipo de discapacidad los porcentajes pueden sumar más de 100, porque 
una persona puede cobrar más de una prestación monetaria.

Fuente: EDAD-2020 y elaboración propia.
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Tabla 6

Modelo probit ordenado de autonomía personal de las personas  
con discapacidad de 16 o más años que viven en hogares

Coef. Err. Est. z P > z [95 % Int. Conf.]
Mín. Máx.

Hombre (ref: mujer) 0,116 0,028 4,19 0,000 0,062 0,170
Edad (ref: 40-49 años)
16-39 años 0,098 0,071 1,39 0,165 -0,040 0,237
50-59 años -0,127 0,057 -2,24 0,025 -0,238 -0,016
60-69 años -0,120 0,056 -2,12 0,034 -0,230 -0,009
70-79 años -0,242 0,056 -4,35 0,000 -0,351 -0,133
80-89 años -0,449 0,056 -8,08 0,000 -0,557 -0,340
90 y más años -0,612 0,069 -8,86 0,000 -0,747 -0,476
Tipo de discapacidad (ref: múltiple)
Visual 0,115 0,056 2,04 0,042 0,004 0,226
Auditiva 0,844 0,053 15,91 0,000 0,740 0,948
Comunicación 0,598 0,137 4,36 0,000 0,329 0,867
Aprendizaje 0,513 0,158 3,24 0,001 0,202 0,823
Movilidad 0,202 0,044 4,61 0,000 0,116 0,287
Autocuidado 0,782 0,130 6,00 0,000 0,526 1,037
Vida doméstica 0,387 0,063 6,16 0,000 0,264 0,510
Relaciones 0,348 0,143 2,43 0,015 0,068 0,629
Estudios (ref: educación secundaria de 1ª etapa)
No sabe leer ni escribir -0,058 0,059 -0,99 0,322 -0,173 0,057
Estudios primarios incompletos -0,033 0,042 -0,79 0,428 -0,114 0,049
Estudios primarios o equivalentes 0,070 0,041 1,72 0,085 -0,010 0,150
Estudios de bachillerato 0,005 0,059 0,09 0,925 -0,109 0,120
Enseñanza profesional de grado medio -0,112 0,069 -1,63 0,103 -0,246 0,023
Enseñanzas profesionales superiores -0,035 0,076 -0,46 0,649 -0,184 0,115
Estudios universitarios o equivalentes 0,055 0,058 0,95 0,344 -0,059 0,169
Sigue estudiando (ref.: no sigue estudiando) 0,091 0,092 0,99 0,323 -0,090 0,272
Grado de dependencia reconocido (ref: ninguno)
Grado I -0,015 0,049 -0,30 0,765 -0,111 0,082
Grado II -0,179 0,051 -3,48 0,000 -0,279 -0,078
Grado III -0,322 0,055 -5,86 0,000 -0,430 -0,214
Contanto con familia, amigos o conocidos 0,103 0,039 2,62 0,009 0,026 0,179
Valoración del contacto con la familia (ref: adecuado)
Excesivo -0,037 0,102 -0,36 0,720 -0,237 0,164
Insuficiente -0,254 0,043 -5,98 0,000 -0,338 -0,171
No tiene ningún contacto con mi familia 0,007 0,124 0,06 0,956 -0,237 0,251
Ayudas técnicas (ref: no recibe y necesita)
No recibe y no necesita 0,305 0,066 4,64 0,000 0,176 0,434
Recibe y necesita más -0,278 0,067 -4,14 0,000 -0,409 -0,146
Recibe y no necesita más -0,160 0,055 -2,94 0,003 -0,267 -0,053
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Tabla 6 (continuación)

Modelo probit ordenado de autonomía personal de las personas  
con discapacidad de 16 o más años que viven en hogares

Coef. Err. Est. z P > z [95 % Int. Conf.]
Mín. Máx.

Cuidados (ref: no recibe y necesita)
No recibe y no necesita 0,700 0,049 14,32 0,000 0,604 0,796
Recibe y no son suficientes -0,472 0,057 -8,27 0,000 -0,584 -0,360
Recibe y son suficientes -0,134 0,048 -2,80 0,005 -0,228 -0,040

/cut1 -0,758 0,090   -0,935 -0,581
/cut2 0,063 0,090   -0,113 0,239

Número de observaciones:  9.149
LR chi2(36)      =  3.682,73   Prob > chi2       =   0,0000
Log verosimilitud  = -7.413,8913  Pseudo R2       =   0,1990

Fuente: Elaboración propia a partir de la EDAD-2020.
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